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La investigación tuvo como objetivo hacer un análisis de la atención integral en los servicio 
de cuidado diurno del distrito de Carabayllo en cada uno de sus componentes como son: 
atención Alimentaria y Nutricional, Cuidado de la Salud Infantil, Aprendizaje Infantil y el  
Trabajo con familias consideradas como subcategorías de la atención integral.  
Para esta investigación cualitativa estudio de caso, se identificó a  los actores 
involucrados en el servicio de cuidado diurno con una permanencia como mínimo de un año  
a quienes se entrevistaron y cuyos  resultados obtenidos de las entrevistas  semi estructuradas 
las cuales fueron transcritas,  procediendo a la categorización de la información. 
 Los resultados obtenidos para cada una de las sub categorías han sido confrontados con los 
antecedes y los objetivos del programa cunas para hacer un análisis de cada una de las 
subcategorías. 
La investigación concluye que de acuerdo a los resultados de las entrevistas que se 
muestra cierta debilidad   las sub categorías cuidado de la salud infantil y aprendizaje infantil,  
el cual deben tener una mirada desde el actor principal que son las madres cuidadoras siendo 
el punto débil  la alta rotación que se da en ellas, los cuáles no contribuyen  a brindar un 
servicio integral que ayude a los niños y niñas a alcanzar su pleno potencial de desarrollo en 
todas sus  dimensiones. 
 
 
Palabras clave: atención integral, atención alimentaria y nutricional, cuidado de la salud 












The objective of the research was to analyze the comprehensive care in the day care services 
of the Carabayllo district in each of its components, such as: Food and Nutritional Care, 
Child Health Care, Childhood Learning and Work with families considered as subcategories 
of comprehensive care. 
For this qualitative case study investigation, the actors involved in the day care 
service were identified with a minimum stay of one year to those interviewed and whose 
results obtained from the semi-structured interviews which were transcribed, proceeding to 
categorization of the information. 
 The results obtained for each of the sub categories have been confronted with the 
antecedents and the objectives of the cribs program to make an analysis of each of the 
subcategories. 
The investigation concludes that according to the results of the interviews, certain 
weaknesses are shown in the sub categories of child health care and child learning, which 
should take a look from the main actor who are the caring mothers, the weak point being 
high rotation that occurs in them, which do not contribute to providing a comprehensive 
service that helps children reach their full development potential in all its dimensions. 
 
Keywords: comprehensive care, food and nutritional care, child health care, child learning 














O objetivo da pesquisa foi analisar a assistência integral nas creches do distrito de Carabayllo 
em cada um de seus componentes, como: Assistência Alimentar e Nutricional, Assistência 
à Saúde da Criança, Aprendizagem na Infância e 
Trabalhar com famílias consideradas como subcategorias de atendimento integral. 
Para a investigação qualitativa do estudo de caso, os atores envolvidos na creche 
foram identificados com estada mínima de um ano para os entrevistados e cujos resultados 
foram obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas transcritas, passando à categorização 
da informação. 
 Os resultados obtidos para cada uma das subcategorias foram confrontados com os 
antecedentes e os objetivos do programa de berços para fazer uma análise de cada uma das 
subcategorias. 
A investigação conclui que, de acordo com os resultados das entrevistas, certas 
fraquezas são mostradas nas subcategorias de assistência à saúde e aprendizado infantil, que 
devem ser observadas pelo ator principal que são as mães que cuidam, o ponto fraco é alto 
rotação que ocorre neles, o que não contribui para fornecer um serviço abrangente que ajude 
as crianças a atingir seu pleno potencial de desenvolvimento em todas as suas dimensões. 
 
Palavras-chave: assistência integral, assistência alimentar e nutricional, assistência médica 










Se reconocen los avances recientes en América Latina y el Caribe para mejorar las 
condiciones de vida para la infancia. Sin embargo, se ha identificado que los factores que 
afectan a los niños menores de tres años, son la vulnerabilidad social, la pobreza y pobreza 
extrema  es por ello que más del 43% de los niños menores de cinco años  se encuentran en 
peligro de no alcanzar su pleno potencial de desarrollo como consecuencia de la 
malnutrición, la carencia de acceso a servicios básicos, entornos estimulantes y protectores, 
sumado a la poca inversión de los gobiernos de América Latina y el Caribe siendo este 
desembolso por persona de tres veces más para los niños de 6 a 11 años  en comparación de 
los 0 y 5 años. CEPAL (2015), Ceballos (2018), y UNICEF (2017)  
Año tras años se vienen implementando diferentes estrategias relacionadas con la 
atención a la primera infancia, incluso la ONU en el objetivo 4 de la agenda al 2030 sobre 
el desarrollo sostenible, señala que todo los niños y niñas deben tener acceso a servicios de 
atención y desarrollo en la primera infancia y educación preescolar  de calidad, afín de que 
estén preparados para la educación primaria. Los primeros tres años de vida son importantes 
para el desarrollo neuronal. Los niños pequeños aprenden de los adultos las habilidades 
emocionales, sociales y cognitivas que les permiten adaptarse a su entorno. Deberíamos ver 
con mucho cuidado este último ya que tanto en países desarrollados como en desarrollo un 
número mayor de niños están en centros de cuidado infantil, por lo mencionado antes la 
calidad del servicio es muy importante, sin embargo, Nuestros hallazgos indican que en los 
países en desarrollo proporcionan muy poca literatura sobre el impacto de la calidad del 
cuidado infantil en los países en desarrollo  y a esto debemos agregarle que el personal de 
los centros generalmente tiene calificaciones más bajas, reciben menos paga y una alta 
rotación que evitan que los cuidadores adquieran experiencia y mantienen que los niños 
formen apegos estables y seguros. La extensa literatura sobre desarrollo infantil y psicología 
muestra que la capacidad de los niños en esta etapa construye vínculos seguros esenciales 
para su desarrollo social y emocional, por ello se deben prestar más atención a los programas 
para retener cuidadores efectivos y mejoran su capacidad de participar en actividades e 
interacciones frecuentes y de calidad. Por lo tanto, es importante que los programas para la 
primera infancia sean de alta calidad, ya que la atención de calidad tiene un efecto positivo 
en el desarrollo infantil. Se debe considerar lo siguiente: Personal eficiente, bien remunerado 




cubran todos los aspectos del desarrollo infantil (desarrollo cognitivo, social, físico,  
emocional, motor y lingüístico). Mattioli (2019). Bennett, (2017), Araujo, Dormal y Schady 
(2017) 
Sin embargo cabe destacar que hay países de América Latina se han preocupado en 
desarrollar programas para atención a la primera infancia, demostrando una fuerte 
preocupación por implementar políticas y programas de atención a la primera infancia 
implementándose así programas como: De Cero a Siempre en Colombia, Chile Crece 
Contigo, Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia PNDIPI en Paraguay 
y Plan de Atención Integral a la Primera Infancia PAIPI en Panamá, todos ellos con el mismo 
propósito, el de ofrecer un cuidado más completo a la primera infancia sobre todo a aquellos 
que permanecen en estado de vulnerabilidad, enfrentando así importantes desafíos que se 
verán reflejados en todos los niños cuando alcancen el desarrollo completo de sus 
potenciales. Gobierno de Chile (2015), Gobierno de Colombia (2016), Gobierno de 
Paraguay (2018), República de Panamá (2017) y Aulicino y Díaz (2015).  
Como hemos podido ver la primera infancia atraviesa  por una serie  de problemas  La 
primera infancia atraviesa  por una serie  de problemas que  se ven reflejados cuando llegan 
al nivel primario, siendo uno de los más frecuentes  las brechas cognitivas, de acuerdo a la 
Muestra de Control de Evaluación Censal de los alumnos (2007- 2011) de la Oficina de 
Medición de la Calidad de los Aprendizajes (UMC) del ministerio de educación (MINEDU), 
se demostró que había brechas representativas entre niñas y niños en áreas urbanas y rural 
con relación al resultado de los exámenes de comprensión lectora y matemática en el 
segundo grado, encontrándose una diferencia promedio de aproximadamente de 28 y 10 
puntos porcentuales en compresión lectora y matemática respectivamente, requiriéndose así 
que el Estado promueva condiciones de atención integral para eliminar las brechas 
existentes, creándose según (D.S. N°003-2012-MIDIS) el Programa Cuna Mas con el 
objetivo de mejorar el desarrollo infantil de 0 a 3 años en condición de pobreza y pobreza 
extrema para disminuir las brechas cognitivas, emocional, física y social. Sin embargo  en 
los resultados de evaluación del ministerio de educación del segundo grado 2018 muestra 
una baja de 8,6 puntos porcentuales en lectura y una disminución de 19,4 puntos 
porcentuales en matemática, tal como se muestra en los gráficos;(Resultados de la 
Evaluación Muestral 2018). (Ver gráfico del anexo1). 
Así mismo ENDES (2018). Muestra los resultados que se incluyeron en la Encuesta 




resultados, de los cuales dos de ellos son de importancia para este estudio ya que están 
relacionados con la atención que se brinda en los servicios de cuidado diurno como son: el 
de comunicación verbal efectiva a nivel comprensivo y expresivo el cual indica que solo el  
(49,8%) de niños y niñas de 9 a 36 meses han logrado este resultado; así como respecto a la 
regulación de emociones solo (36,0%) en la zona urbana a diferencia de la zona rural que 
llega a un (42,8%) de los niños y niñas de 24 a 71 meses regulan sus emociones y 
comportamientos en situaciones de frustración y establecimiento de límites Asimismo.(ver 
anexo). Resultados que nos demuestra que todavía se tiene mucho por trabajar. Siendo esta 
la realidad problemática de nuestra primera infancia, esta investigación pretende hacer un 
análisis de cada uno  de los componentes de la atención integral, desde el punto de vista de 
cada uno de los actores involucrados en el Servicio de Cuidado Diurno del Programa  Cuna 
Más. 
Así mismo para el desarrollo del presente trabajo ha sido necesario consultar diferentes 
trabajos de investigación: como tesis doctorales y artículos relacionados con los programas 
de atención a la primera infancia o primera infancia a nivel internacional y nacional. 
Araujo (2017) menciona que en América Latina se ha notado una rápida propagación de 
servicios de cuidado infantil, sin embargo hay la necesidad de contar con espacios seguros 
para garantizar el cuidado de la primera infancia en condiciones que garanticen su salud, 
seguridad y bienestar. Sin embargo, las iniciativas de mejora continua de la calidad deben 
centrarse en el área de procedimiento, y esto no es fácil ya que la política puede preferir la 
publicidad creada por la apertura de nuevos centros. 
Así mismo Gallego, Peñaranda y Molina (2017) indican que Colombia en 2011 
publica una política estatal para el cuidado de la primera infancia a través de un programa 
dirigido al cuidado de la primera infancia y creado por el Consejo de Medellín en 2004. El 
programa se convierte en la forma de implementar políticas públicas de cuidado infantil en 
la ciudad, articulando sectores como recreación, salud, educación, y cuidado con el objetivo 
de impulsar el desarrollo integral de los niños desde la gestación hasta los cinco años. En 
este programa considera a la educación como el eje transversal de una atención integral, con 
este fin ha logrado vincular diferentes sectores públicos y privados en beneficio atención 




Aguilar, Ortiz, Arévalo y Carrillo (2018); mencionan que en países como Colombia 
el interés en la infancia es relativamente reciente mencionando ya que desde diciembre del 
2007 (Ministerio de la Protección Social / MEN / ICBF, 2007) contiene la Política pública 
nacional para la primera infancia, donde la atención integral incluye componentes como son 
la salud, la nutrición, el desarrollo físico, el desarrollo cognitivo, la protección y el cuidado. 
Sin embargo, en términos de educación, la educación preescolar aseguró la educación de la 
primera infancia, regulado por el Artículo 115 de 1994 y por el Artículo 15 que define como 
aquella que es “ofrecida al niño para su desarrollo integral en los aspectos biológico, socio-
afectivo, psicomotriz, cognoscitivo y espiritual, a través de experiencias pedagógicas, 
recreativas de y socialización”. 
Pérez, Rizzoli, Alonso y Reyes (2017) consideran que la base del desarrollo social y 
económico es el desarrollo infantil temprano (DIT), ya que el correcto desarrollo humano se 
basa en un proceso de maduración donde distintas habilidades que son adquiridas en la 
primera infancia. Estas habilidades incluyen los sentidos, autorregulación del 
comportamiento, emociones, socioemocionales, destrezas motoras, cognitivas y lingüísticas. 
Es por esto que invertir en mejorar el DIT es esencial para que los países puedan cumplir 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible es por ello que los organismos internacionales 
han identificado el mejorar el DIT como una prioridad para el siglo XXI. Hacen referencia 
que estudios científicos han identificado otros factores de riesgo para el DIT, como el bajo 
nivel de educación materna y el maltrato a los niños, responsabilidad. El cuidados cariñoso 
y sensible a las necesidades del niño es importante para el desarrollo de los billones de 
neuronas y billones de sinapsis así mismo indica que el DIT requiere buenos servicios de 
salud desde el embarazo, de una buena nutrición y de la prevención del abuso infantil y la 
violencia doméstica en todas sus formas, prevención y tratamiento de depresión en las 
madres.  
Giraldo, Cano y Pulido (2017) indican que durante décadas, se han introducido 
iniciativas en varios países para que la salud pública se centra en la atención que busca el 
bienestar de la infancia y la primera infancia señala que durante la última década en los 
Estados Unidos ha realizado esfuerzos para establecer un sistema de salud pública que sea 
responsable de garantizar el desarrollo infantil, en América latina,  Colombia viene 
trabajando esta iniciativa. Sin embargo, los resultados de un estudio realizado muestra que 




de aumentar el índice de desarrollo socio cognitivo (IDSC), así como varios factores sociales 
y domésticos, es por ello que los sistemas de salud pública no deben incluir en su gestión 
intervenciones relacionados con desarrollo integral. 
Luna, Hernández, Rojas y Cadena (2018) señalan que haciendo una revisión de la 
literatura científica sobre el estado nutricional en la primera infancia, revelan el riesgo de 
desnutrición, como la deficiencia y la nutrición excesiva, siendo estos factores de riesgo 
nutricional causas para el desarrollo de diversas enfermedades crónicas comunes en la 
primera infancia, así mismo señalan que la alimentación del primer año de vida es un factor 
decisivo en el desarrollo exitoso del sistema nervioso no solo está relacionado con la 
genética, sino también con la nutrición adecuada, sumado a ello el ambiente de estimulación 
del entorno del niño. Estos factores indudablemente influyen en el aumento de la producción 
de sinapsis neuronales, proceso que implica una mayor integración de las funciones 
cerebrales que permiten al niño  realizar los ajustes necesarios, tales como: Coordinación del 
movimiento, adquisición del lenguaje, interacción con otros,  interacción social, entre otras.  
Gutiérrez y Ruiz (2018) reconocen que en los primeros años de la vida humana, se 
forman funciones cerebrales relacionadas con el desarrollo sensorial y el lenguaje, también 
considera que los primeros años de la vida humana representan una etapa con características 
únicas por ello se analiza los problemas asociados con el desarrollo posterior del sujeto. 
Hacen mención  estudios realizados por  Piñeiro y Díaz (2017, p. 119) donde indica que un 
grupo de niños de preescolar Francisco Gabilondo Soler, por las condiciones precarias por 
la extrema pobreza no les permitió siquiera la satisfacción de las necesidades básicas de la 
vida como: higiene, alimentación, vivienda, salud y vestido lo que repercutió directamente 
en su desarrollo integral. Por lo que indican Por lo tanto, señalan que el desarrollo 
neurológico de la primera infancia se ve afectado por la pobreza, lo que conduce a 
desigualdades de desarrollo cognitivo y emocional, el cual afectan el rendimiento educativo 
el cual se refleja en el rendimiento del aprendizaje y tiene efectos adversos a largo plazo. 
Paolini, Oiberman y Mansilla (2017) también indican que el desarrollo del niño es 
muy importante en sus primeros años de vida y las evaluaciones periódicas del desarrollo en 
sus diversos campos (cognición, habilidades motoras, lenguaje, comportamiento social) 
ayudan a la detección temprana de algunos riesgos que se pueden presentar. Así mismo al 
analizar la frecuencia de los niveles de desarrollo cognitivo de los niños examinados, 




alcanzan un nivel  cognitivo que está por debajo de su edad, en comparación con otros niños 
de la misma edad en óptimas condiciones de salud durante la primera infancia. 
Robledo, Pineda y Ñáñez (2018) ellos mencionan que en estos últimos 10 años 
muchas de las bibliografías sobre la educación de la primera infancia, indican que los 
primeros años de vida se consideran un período importante del fortalecimiento del desarrollo 
integral humano ya que es esencial para el desarrollo posterior, sin embargo  este panorama 
arrojado por la investigación invita a pensar la educación de la primera infancia, desde el 
lugar del educador; no necesariamente desde el lugar de las políticas públicas, sino desde el 
lugar en que acontece la cotidianidad del educador que desempeña día tras día su rol como 
agente principal para el desarrollo integral de los niños. Por lo tanto, el principal desafío es 
la formulación e implementación de las políticas y lineamientos de políticas; dicho esto, el 
desafío sería insuficiente si no se hubieran previsto las diversas realidades de los niños, así 
como las realidades de muchos maestros de la primera infancia. 
Cárdenas (2016) nos dice que en Costa Rica, la educación y la crianza de los hijos 
menores de tres años es un nuevo paradigma que comprende aspectos fundamentales como 
el desarrollo de habilidades para la vida, como la socialización adecuada, la autoestima, la 
autonomía y en general un desarrollo infantil integral, como una apropiada nutrición, 
atención médica, estimulación psicosocial, amor,  interacciones significativas con sus padres 
y  los adultos que ejercen algún tipo de participación en su cuidado diario. 
Ancheta (2017) y Black (2017); señala que el propósito fundamental de su estudio es 
proporcionar un marco analítico de la igualdad en la primera infancia. El cual permite 
considerar la realidad actual respecto a los procesos de desarrollo desde la perspectiva del 
bienestar social para atender las iniciativas de educación para la primera infancia sobre todo 
en los más vulnerables. Desde el enfoque holístico de la equidad en la educación que sirve 
aquí de referente, para el análisis de los indicadores que miden las desigualdades educativas, 
en este caso, cómo se efectiviza la atención institucional hacia la educación de la primera 
infancia en las políticas públicas. En esta línea, el análisis de la igualdad educativa a través 
del desarrollo de indicadores es una referencia común en la comunidad internacional para el 
seguimiento especialmente de la agenda de Desarrollo Sostenible para 2030, especialmente 




El Grupo Consultivo de Atención y Desarrollo de la Primera Infancia (2016) muestra 
en los estudios de caso dejan en claro que se están desarrollando modelos innovadores en 
todo el mundo. Estos modelos provienen de muchos principios del desarrollo de la primera 
infancia: la primacía de los padres y las familias como los primeros educadores de la primera 
infancia. La importancia de integrar la salud, la educación, la nutrición, la protección,  así 
como de contar  con espacios seguros para brindar servicios de calidad a la primera infancia, 
que les permita surgir  incluso en situaciones más difíciles. 
Guerrero y Demarini (2016) Mencionan que el primer año de vida es fundamental, 
sin embargo para alcanzar su máximo potencial el niño debe disfrutar de experiencias 
positivas que les permita alcanzar su máximo potencial de desarrollo. Es así que cuando 
comienzan la escuela primaria, las brechas son evidentes en cuanto a su desarrollo. Los 
programas de atención y educación de la primera infancia (AEPI) tiene como objetivo el de 
promover el desarrollo óptimo del niño al ofrecer una atención integral que incluye: higiene,  
nutrición, emocional y promoción del desarrollo cognitivo. En las últimas décadas, la 
educación de la primera infancia del país ha logrado un progreso significativo siendo los 
aspectos positivos la preocupación por la primera infancia, considerándose como prioridad 
del Estado así como el de las Políticas Públicas el cual se puede evidenciar en documentos 
vigentes como el PEN y la Estrategia Incluir para Crecer, entre otros. 
Por otro lado Zavaleta y Astete (2017) dice que en el Perú la anemia infantil  reduce 
la capacidad cognitiva el cual implica el desarrollo mental, realizar funciones como el 
pensamiento, la memoria,  la atención, el procesamiento visual, la resolución de problemas 
y el desarrollo motor, así mismo la anemia infantil disminuye las habilidades cognitivas de 
los niños. Si bien alrededor de 404 de los 938 niños aproximadamente en el primer año de 
vida desarrollan anemia, estando en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo infantil 
debido a esta enfermedad. Por esta razón, es necesario intensificar las medidas para lograr 
una mayor responsabilidad y eficacia de los suplementos de hierro para la madre y el niño, 
promover una nutrición adecuada tanto para el niño como para la mujer embarazada, y para 
mejorar la atención médica y contribuir así a la prevención de anemia en el primer año de 
vida. 
Para Valdiviezo (2015) en el Perú es necesario revisar los estándares de calidad 
necesarios para mejorar y asegurar el cuidado infantil adecuado. Así como la articulación 




primera infancia. Hay casos en que la voluntad política y autoridades regionales y locales 
unan esfuerzos a través de un enfoque holístico y territorial, pero no generalizado. Cabe 
señalar que un proceso de coordinación intersectorial se llevó a cabo con gran esfuerzo en 
2013, Cabe mencionar que en el año 2013 se realizó un proceso de coordinación 
intersectorial cuyo esfuerzo terminó con la elaboración de lineamientos de acción 
intersectorial, sin embargo no se cumple realmente. 
Navarrete, Velasco, Loayza  y Huatuco (2016) Afirman que el estado nutricional 
afecta directamente el desarrollo cognitivo de los niños, ya que afecta los procesos de 
aprendizaje y el rendimiento académico a corto y mediano plazo. La desnutrición es un 
indicador del desarrollo de un país. Las disminuciones aseguran el desarrollo del desarrollo 
físico, mental, emocional y social en la primera infancia. Así mismo señala que se debe 
iniciar educando a la madre ya que ellas tienen un impacto directo en la dieta de sus hijos, 
puesto que el estudio se realizó en los tres barrios más pobres de Lima, lo que indica que las 
madres por lo general tienen menos instrucción, es por ello que sugiere que se debe pasar de 
las estrategias nacionales a la formulación de una política que ayude a reducir la 
desnutrición. 
Sánchez (2017) indica que en el Perú se creó el Programa Cuna Mas cuyo 
responsable es el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (Midis) para brindar atención 
y cuidado a bebés de 6 meses a 3 años de zonas de extrema pobreza y pobres con el objetivo 
de compensar la privación económica de los miembros de la familia que obstaculizan el 
pleno desarrollo de los niños en la primera infancia para cerrar las brechas de desarrollo 
cognitivo, físico, social y emocional de la primera infancia en familias vulnerables.  Por lo 
tanto, según Cuna Más, su objetivo es garantizar oportunidades de aprendizaje para las niñas 
y niños que participen en el servicio.  
El marco teórico planteado ha definido la categoría de análisis del presente estudio y 
las subcategorías, para su mejor entendimiento se ha considerado un orden de forma 





Figura 1.Esquema del marco conceptual de Atención Integral 
 
Para comprender sobre el servicio integral  primero explicaremos sobre el Servicio de 
Cuidado Diurno(SCD)  que según Decreto Supremo N° 003 -2012-MIDIS viene a ser una 
de las modalidades de intervención del Programa Nacional Cuna Más, a través del cual se 
brinda atención integral a niñas y niños entre 6 a 36 meses de edad, que viven en zonas de 
pobreza y pobreza extrema y requieren de atención en sus necesidades básicas de salud, 
nutrición, seguridad, protección, afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de 
habilidades (Decreto Supremo N° 003 -2012-MIDIS). 
A continuación definimos la categoría que en esta investigación viene a ser La atención 
integral  mencionada en la Directiva N°017-2016-MIDIS/PNCM como el conjunto de 
intervenciones articuladas y complementarias destinadas a asegurar el desarrollo y bienestar 
de niñas y niños usuarios del servicio” esta atención se brinda de lunes a viernes, durante 8 





Figura 2. Del marco conceptual Atención Alimentaria y Nutricional 
 
Con respecto a la  sub categoría Atención Alimentaria y Nutricional según la  Directiva 
N°009-2016-MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM lo definen como una  
alimentación  oportuna y de calidad,  que contribuya con un estado nutricional favorable 
para un óptimo crecimiento y desarrollo infantil de las niñas y niños usuarios del servicio de 
cuidado diurno.  Son considerados oportunos siempre y cuando los alimentos estén llegando 
a las salas en los horarios establecidos, así como los taper de los alimentos con un servido 
de acuerdo al grupo etario. Los alimentos son de calidad si son ricos en hierro, además de 
favorecer en el crecimiento y desarrollo, por ello el servicio de cuidado diurno ofrece 
alimentos que consideran el siguiente aporte nutricional: entre 80-90% de necesidades 
proteicas; 70% de necesidades energética: 100% de necesidades de hierro; 70%de los demás 
micronutrientes como el zinc y vitaminas A, B, C, 50% de necesidades de calcio y hasta el 
30% de aporte de energía total proveniente de grasa. Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM. 
Respecto a  las categorías emergentes podemos decir que la  programación de menú, se 
refiere a la programación mensual de menús el cual ha sido elaborado por los especialistas 
de nutrición y la dosificación de alimentos se refiere a las cantidades de alimentos de acuerdo 





En el documento de la Comisión Multisectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(2013). Nos dice que la seguridad alimentaria y nutricional es el acceso en todo momento a 
alimentos que serán utilizados adecuadamente para satisfacer las necesidades nutricionales 
garantizando que siempre haya alimentos adecuados, seguros y nutritivos disponibles para 
todos a fin de llevar una vida activa y saludable. 
JohnWiley & Sons.(2013) hacen referencia sobre la alimentación complementaria 
para mejorar el retraso del crecimiento y la obesidad en la primera infancia, ya que las 
evidencias demuestran que están asociadas a una deficiente nivel educativo, adultos con 
bajos salarios en el caso de la obesidad a riesgos de enfermedades crónicas relacionadas a la 
nutrición.   
Respecto a la alimentación, el Instituto Nacional de Salud – CENAN (2019) dice que 
una alimentación saludable es “aquella alimentación variada con alimentos 
preferentemente en estado natural o con procesamiento mínimo, que aporta energía 
y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse 
saludable, permitiéndole tener una mejor calidad de vida como resultado de una 
alimentario nutritiva”(p.46) 
 
Figura 3. Del marco conceptual Cuidado de la Salud Infantil 
 
La sub categoría Cuidado de la Salud Infantil se sustenta en la Directiva N°009-2016-
MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM. Como el que de generar condiciones 




saludables, Así como también monitoreando su crecimiento y desarrollo de las niñas y los 
niños usuarios. La Salud física está relacionado con los espacios seguros y limpios los cuales, 
así como las prácticas saludables que tiene que ver con el lavado de manos, el cepillado de 
dientes, consumo de agua segura (agua hervida) e higiene genital. De igual forma se hace un 
seguimiento del control de crecimiento y desarrollo, para que las familias lleven a su niño o 
niña a sus controles CRED de acuerdo al calendario por edad. Directiva N°009-2016-
MIDIS/PNCM. Con respecto a la sub categoría Salud Socio afectiva, está relacionado con 
interacción que realiza la cuidadora en momentos de cuidado y juego  para favorecer el 
desarrollo psicosocial en el niño o niña, el cual está ligado al  apego seguro y por ende de la 
sensibilidad que tienen o establece la madre cuidadora con el niño o niña. Así como la 
respuesta que brinda de manera oportuna a las necesidades, estos e intereses del niño o niña. 
Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM. 
Ministerio de Salud (2011) considera que las prácticas saludables para el cuidado 
infantil, son medidas para fortalecer los hábitos y comportamientos en el cuidado de las niñas 
y los niños para mejorar la salud  logrando un crecimiento y desarrollo adecuados. Siendo 
importante un entorno que favorezca las prácticas saludables. 
Solomon, Duschinsky, Bakkum and Schuengel (2017) Relacionan el apego inseguro 
como resultado de las lactantes maltratadas es decir están relacionados con el 
comportamiento del cuidado infantil que reciben, así como con las separaciones importes 
entre el cuidador y el niño.   
Jessica, A. and Jude, C. (2018) señalan que el preocuparse y responder a los demás 
ante el sufrimiento y comprenderlos se llama empatía y juega un papel importante para darse 






Figura 4. Del marco conceptual Aprendizaje Infantil 
  
La sub categoría Aprendizaje Infantil sustentada en la Directiva N°009-2016-
MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM. Como la oportunidades de 
aprendizaje así como el de promover un óptimo desarrollo en todas sus dimensiones como 
son la motora, cognitiva, social, emocional y comunicativa, respecto a las categorías 
emergentes  como el juego se refiere a la práctica del cuidador  de interactuar con la niña o 
niño en actividades de juego mediante el contacto físico o afectuoso acompañado de un juego 
espontaneo o juego libre, así como de unos juegos propuestos por la madre cuidadora, el 
cual será trabajada de acuerdo a un cronograma diferenciado por grupo etario, referente al 
espacio de sensorio motriz es el espacio que se utiliza para desarrollar las actividades 
relacionadas con el desarrollo motor. Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM. 
Ross A. Thompson, PhD (2010). Relaciona  el cuidado infantil de calidad con el 
logro de las habilidades cognitivas, matemáticas y lingüísticas, especialmente si la calidad 
del cuidado infantil es alta.  
Edo, M. Blanch, S. y Anton, M. (2016). No dice que en términos de desarrollo 
intelectual, los juegos fomentan el pensamiento y la creatividad, desarrollan habilidades de 
pensamiento,  es una fuente de aprendizaje, un estímulo de atención y memoria,  ayuda a 
desarrollar la imaginación. En relación con el desarrollo afectivo emocional, los juegos son 
una herramienta para el control emocional. Promueve el desarrollo del  equilibrio emocional  
y de la personalidad. Respecto al desarrollo cognitivo y psicomotor, el juego promueve la 






Figura 5. Del marco conceptual  Trabajo con Familia. 
 
La sub categoría Trabajo con familias esta descrita en la Directiva N°009-2016-
MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM como la actividad para fortalecer las 
prácticas de cuidado saludable, la responsabilidad en el cuidado y el desarrollo integral de 
sus niñas y niños a través de visitas al hogar, sesiones demostrativas son actividades en las 
cuales  las familias usuarias de manera práctica realizan la preparación de alimentos ricos en 
hierro, así como también aprenden sobre la alimentación complementaria, preparación de 
micronutrientes y el consumo de agua segura. Sesiones de socialización: Son espacios que 
se da con la mama, papa o algún otro familiar encargado del cuidado del niño o niña para 
reforzar temas como la importancia del juego, el cuento y las narraciones dialogadas así 
como de temas de autorregulación de emociones en los niños y niñas. Esta actividad está a 
cargo del acompañante técnico y el acompañamiento familiar es realizado por la guía de 
familia para fortalecer las prácticas de cuidado saludable, la interacción del adulto en el juego 
y él cuenta cuento y narraciones dialogadas. Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM. 
Martine L., Pauline L., Marcel A. & Judith S. (2017) Asocian la baja autorregulación 
con problemas de integración y conductuales  en el aula, haciendo necesario  un mayor apoyo 
emocional y conductual. 
Edwards, M. (2016) señala que la ffamilia para ayudar al desarrollo de los niños, 
fortaleciendo la autoestima, reconociendo y desarrollando habilidades, promoviendo la 
responsabilidad, la convivencia, valores como( respeto,  honestidad, generosidad y la 




Spiker, D., y Gaylor, E., (2004). Los programas de visitas domiciliarias se han 
desarrollado e implementado para proporcionar a las familias y cuidadores un entorno que 
promueva el crecimiento y desarrollo saludable en los niños.  
 
Hoy en día los diferentes estudios de la psicología, la neurociencia, neurociencia educativa  
nos dan a conocer la importancia que tiene la primera infancia y la repercusión que ella tiene 
a mediano y largo plazo si no se logra su desarrollo potencial. Habiendo sido  esta mi 
principal motivación,  esta investigación tiene como objetivo general Analizar la atención 
integral en los usuarios del servicio de cuidado diurno del programa cuna más, así como 
teniendo en cuenta  lo mencionado por guerrero (2016) que los programas de Atención 
Integral de la Primera Infancia tienen como objetivo de promover el desarrollo óptimo 
brindando atención integral que abarquen nutrición, salud, desarrollo cognitivo y socio 
afectivo. Los objetivos específicos serán  a) Analizar la Atención  Alimentaria y 
Nutricional, b) Analizar el Cuidado de la Salud Infantil, c) analizar el Aprendizaje Infantil, 
d) analizar el Trabajo con familias. 
  Según Méndez (2012) la justificación puede ser  practica cuando su desarrollo ayuda 
a resolver un problema o propone estrategias que contribuyan a resolverlo. Considerando lo 
mencionado por Méndez, la  importancia de esta investigación es a nivel práctico  porque 
los aportes de este estudio servirán para para dar una propuesta de mejora al diseño actual, 
dando alternativas de solución a las debilidades que se puedan encontrar en las diferentes 
sub categorías y así contribuir a que la primera infancia logre un desarrollo potencial en las 











II. Método  
2.1. Tipo de diseño de investigación 
La presente investigación se regirá en un enfoque cualitativo que tiene como diseño 
el estudio de caso la cual permitirá hacer un análisis más profundo sobre la atención 
integral que se brinda a los niños de 6meses a 3 años de edad en los Centros infantiles 
de a tención integral del programa Cuna más ubicados en el distrito de Carabayllo. 
El enfoque en el cual se de investigación es el cualitativo para (Hernández, 
Fernández y Baptista (2014). La investigación cualitativa incluye el estudio, el uso y 
la recopilación de diversos materiales empíricos, estudios de casos, experiencias 
personales, introspectivas, historias de vida, entrevistas, observaciones, textos 
históricos, interactivos y visuales que describen momentos y significados comunes y 
problemáticos, así mismo para los autores Blasco y Pérez (2007:25) la investigación 
cualitativa estudia la realidad en su contexto natural. Con referencia al diseño es el 
estudio de caso, que para autores como: Simons (2011) y Pérez (2016), es singular, 
especialmente exclusivo, documentar, interpretar y evaluar a fondo la complejidad 
de los programas y políticas sociales en momentos precisos. Los estudios de caso son 
procesos de investigación que llevan tiempo examinar sistemas específicos (casos 
específicos) para comprender en detalle la realidad específica de la sociedad.  Stake 
(1998) en su libro investigación de casos ya consideraba al estudio de caso  estaban 
relacionados con los servicios sociales y en su mayoría personas y programas ya que 
en cierta forma los considera como únicos.  
2.2. Escenario de estudio 
El escenario de estudio para esta investigación es el distrito de Carabayllo provincia 






Figura 6. De la ubicación del distrito de Carabayllo 
Carabayllo es un distrito ubicado al norte de Lima Metropolitana. Cuenta con una 
población aproximada de 333,039 habitantes, de los cuales el 31% (103,509) son 
niñas, niños y adolescentes. El 9.9% (33 239) de la población total tiene de 0 a 5 
años, 10.9% (36 432 son niñas y niños de 6 a 11 años y 10.1% (33 848) son 
adolescentes de 12 a 17 años. Tiene un alto índice de pobreza monetaria, que llega 
a alcanzar al 23.1% de la población.  
El distrito de Carabayllo cuenta con 4 Comités de Gestión como son: Comite de 
Gestión Santa Rosa de Lima que cuenta con 5 Centros Infantiles de Atención 
Integral (Santa Rosa, Las Semillitas, Villa San Antonio, El Gran Cambio y 
Huascarán), Comite de Gestión Hirohito que cuenta con 2 Centros Infantiles de 
Atención Integral (Los niños del Progreso y Corazón de Jesús), el Comite de 
Gestión Luz de Esperanza que cuenta con 7 Centros Infantiles de Atención Integral 
(Juan Pablo, Los Cariñositos, Luz de Esperanza, Los Angelitos de San Benito, 
Angelitos de Villa, Asentamiento Humano Asociación de Valle Hermoso el 
Mirador y Virgen del Rosario) y el Comite de Gestión Nazareno que cuenta con 2 
Centros Infantiles de Atención Integral (Las Semillitas y Mi Pequeño Angelito). 
2.3.Participantes 
Según Otiniano y Benítez (2014), La caracterización de los sujetos consiste 





En esta investigación conto con 30 participantes de los cuales fueron: 27% Madres 
cuidadoras, 27% familias usuarias, 13% guías de familia, 13% Madre guía y el 7% 
acompañante técnico.  (Ver anexo 4) 
Las madres cuidadoras quienes son las responsables de la atención integral de los 
niños y niñas usuarios del servicio de cuidado diurno, registrar y reportan los 
avances de desarrollo de los niños que están a sus cuidados; y las que capacitan e 
instruyen a las familias. Las guías de familia son las responsables de realizar el 
acompañamiento a las familias de los niños que identificaron en riesgo nutricional, 
de salud o de desarrollo. Las mismas que promueven la corresponsabilidad e 
involucramiento de las familias en el en el desarrollo integral temprano. La madre 
guía es la responsable de reemplazar cuando falta una madre cuidadora así como el 
de guiar y ayudar a las madres que son nuevas.  
Las socias de cocina quienes son las encargadas de gestionar la preparación y envío 
oportuno de los alimentos a los centros de cuidado diurno. Las familias usuaria son 
familias cuyos niños y/o niñas reciben la atención integral en un centro cuna más. 
La acompañante técnica quien es un profesional en educación, psicología, 
enfermería u obstetricia que asume la responsabilidad de brindar acompañamiento 
pedagógico a las madres cuidadoras de los centros infantiles de atención integral.  
Los requisitos que se han considerado para la elección de los participantes han sido, 
encontrarse en actividad con un mínimo de un año de experiencia en su labor y en 
el caso de las familias usuarias aquellas que estén haciendo uso del servicio con un 
mínimo de un año de permanencia.   
2.4.Técnicas e instrumento de recolección de datos 
Según Ruiz, Borboa y Rodríguez (2013) Se entiende como técnica a los 
procedimientos para recopilar información o crear un proceso específico en la 
información. Así mismo Para Hernández (2018). El instrumento se conceptualiza 
como un documento flexible y estandarizado, herramienta que se adaptara de 
acuerdo al progreso de la tarea de recolección de datos. 
La recolección de información de este estudio será a través de la observación, 




Con respecto a la entrevista   Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), la 
entrevista como una reunión para conversar e intercambiar información entre una 
persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados) (p. 403). 
En esta investigación se hará uso de las entrevistas semiestructuradas ya que me 
permitirá introducir preguntas adicionales para obtener mayor información. 
2.5.Procedimiento 
El desarrollo de este estudio implica seguir una secuencia metodológica, para ello 
se debe realizar las siguientes acciones: 
En primer lugar se ha hecho la revisión sistemática de la categoría a analizar, luego 
se hizo la interpretación y análisis de las fuentes consultadas para después hacer la 
identificación de las subcategorías de análisis. Una identificadas las subcategorías 
e identificada los indicadores para cada uno de ellos se procederá realizar la 
selección de los participantes a las cuales se le aplicaran las entrevistas.  
Finalmente se realizara la consolidación de los resultados producto del análisis de 
las entrevistas realizadas para hacer la discusión y concluir la investigación. 
2.6.Método de análisis de información 
El método de análisis de datos utilizado se basa en la triangulación de los datos 
obtenidos, de los estudios de caso los autores Osses, Sánchez e Ibáñez  (2018). 
Indican que el proceso de recopilación de datos consiste en obtener 
sistemáticamente información sobre las técnicas que nos ayudan a hacer conjeturas, 
haciendo reflexión y preguntas al respecto. El nivel de análisis de la investigación 
cualitativa es holístico, es decir, trata de comprender y describir la realidad de los 
fenómenos o eventos en todo el mundo en su contexto natural. Para el análisis de 
los resultados obtenidos, se aplica el método de triangulación de los resultados de 
datos del análisis documental. A continuación, se procederá a la realización de la 
entrevista. La convergencia y la divergencia de la opinión expresada se utilizan en 
la triangulación de la información. Acerca de la triangulación según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014), lo definió como práctico tener múltiples fuentes y 
métodos de recolección de datos, según lo permitan el tiempo y los recursos. En la 
investigación cualitativa, la riqueza, amplitud y profundidad de los datos obtenidos 




variedad de formas de recolección (…). Al hecho de utilizar diferentes fuentes y 
métodos de recolección se le denomina triangulación de datos. Sobre este tema 
regresaremos de manera recurrente.  
Este análisis de datos se enfocó dentro de un escenario, así como todos los 
argumentos de los autores y entrevista, se matizarán y construirán un resultado, que 
me permitirá determinar c ayudará a crear nuevos conceptos, siendo la finalidad de 
la presente investigación. 
2.7.Aspectos éticos  
En los aspectos éticos se considerarán lo siguiente: 
Se ha realizado el consentimiento informado que será entregado a cada uno de los 
entrevistados. Con respecto a la información documental serán aquellas que están 
publicadas en la página web del ministerio de desarrollo de inclusión social o del 
programa cuna más. 
Respecto a la credibilidad de las opiniones productos de las entrevistas realizadas, 
se cuenta con las grabaciones y algunas fotos.  
















Para obtener los resultados y hacer un análisis de acuerdo a los objetivos planteados 
en la presente investigación, se empleó la técnica de la entrevista semi estructurada 
realizado a 30  entrevistados considerando solo actores comunales con un mínimo de  
1 año de trabajo voluntariado en el servicio de cuidado diurno del programa cuna 
más del  distrito de Carabayllo o ser familias usuaria también con 1 año consecutivo 
del uso del servicio de cuidado diurno.  De los cuales el 13% son socias de cocina, el 
27% madres cuidadoras, el 13% madres guías, 13% guías de familia, 7% 
acompañantes técnicos y 27% familias usuarias. El instrumento utilizado fue el guion 
de entrevista el que fue revisado por diversos profesionales con años de experiencia 
en el servicio de cuidado diurno del programa cuna más quienes dieron sus aportes 
los cuales se tomaron en cuenta  para reformular algunas preguntas considerando el 
nivel educativo de los participantes, luego de ello se procedió a la validación por 
juicios de expertos. Con la finalidad de que se pueda recoger información que permita 
hacer un análisis sobre la atención integral que se brinda  a los niños de 6 meses a 36 
meses en los servicios de cuidado diurno del programa cuna más distrito de 
Carabayllo. Basándonos para  el análisis en la definición que el programa da en la  
Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM.  Para 
cada  componente es este caso las sub categorías.  De lo expuesto procederemos a 
presentar los resultados obtenidos por cada uno de los objetivos de la presente 
investigación.  
Con respecto al objetivo Atención alimentaria y nutricional, de las 
respuestas obtenidas en las entrevistas  han coincidido en un buen porcentaje  con las 
categorías apriorísticos, ya que consideran que los alimentos llegan en los horarios 
establecidos,  así como como también mencionan que el servido de los alimentos 
están de acuerdo al grupo etario, el cual es identificado por el marcado de los taper 
los cuales son de 4 colores amarillo, anaranjado, verde y azul. Como lo evidenciamos 
en las entrevistas. “Socia de cocina: refrigerios de media mañana  8:30 en las salas 
para que tomen a las 9:00am, el almuerzo tiene que estar 11:30 para que almuercen 
a las 12:00 pm  el refrigerio de media tarde va junto con el almuerzo, así mismo …”, 
“el servido es de acuerdo al rotulado de los taper por grupo etario…”. Lo que 
significa que con respecto a  la atención alimenta y nutricional es oportuna.  Así 




los nutrientes y energéticos necesarios para cubrir las cantidades requeridas de 
acuerdo al grupo  etario, así como los alimentos son ricos en hierro, de igual forma 
son alimentos que contribuyen al crecimiento y desarrollo de los niños, el cual se 
evidencia en las respuestas ya que los entrevistados afirman que en los controles 
CRED se evidencian el aumento de peso y talla en los niños usuarios del programa. 
Es por ello que se puede afirmar que con respecto a la sub categoría atención 
alimentaria y nutricional es oportuna y de calidad. Sin embargo en sus respuestas han 
surgido dos Categorías emergentes como son: programación de mus y dosificación 
de  alimentos los cuales serán considerados en el marco teórico. “Si aportan energía 
y nutrientes porque se cocina de acuerdo a lo que la nutricionista envía el menú 
balanceado que preparar durante el mes”, “son ricos en hierro porque de acuerdo 
a la  programación de menú preparan el bazo, sangrecita, hígado,  bofe, corazón y 
carnes rojas…”, “Si son alimentos que favorecen en el crecimiento y desarrollo de 
los niños porque están preparados de acuerdo a la dosificación que la nutricionista 
envía.”   
 
Figura 7. Componente cuidado de la salud infantil 
 
En lo que concierne al objetivo cuidado de la salud infantil de los usuarios del 
servicio de cuidado diurno del programa cuna más, respecto a la categoría apriorística 




mencionan que los espacios son amplios, seguros, y uno de ellos sugiere que además 
de las salas debieran contar con un espacio externo. Respecto a las prácticas de 
cuidado saludable de higiene los 26 entrevistados coinciden en que si se da 
relacionándolo con el lavado de manos y el cepillado de dientes, al igual que al 
control de crecimiento y desarrollo  consideran que si se pone en práctica y que es de 
gran ayuda para las familias usuarias. “las  salas están bien distribuidos, son limpios 
están ventilados, todos los muebles están en su sitio y pegados a la pared entonces 
los niños no se pueden tropezar, están dividido por áreas”, “falta un espacio fuera 
de la sala para que salgan a jugar, la parte interna está bien distribuido los muebles  
sus sectores”, “El lavado de manos antes de recibir los alimentos y en todo momento 
que sea necesario, el cepillado de dientes después de los alimentos, es cambio de 
pañal y el uso de agua segura (hervida)”, “me ayuda bastante porque me están 
recordando siempre, antes no le prestaba mucha atención acá me exige la guía de 
familia siempre están pendientes incluso afuera en la puerta hay un aviso donde se 
sabe cuándo ya te va tocar tu control eso me alerta”.  Con respecto a la categoría 
apriorística salud afectiva no podemos decir lo mismo puesto que aquí sí hemos 
tenido un número significativo de entrevistados que hacen referencia que no se da 
por la presencia de  una alta rotación de madres cuidadoras y a la falta del ORE que 
vendrían a ser nuestras categorías emergentes para ser considerado en nuestro marco 
teórico y poder analizar de qué manera afectan al cumplimiento de este objetivo.  
 





Respondiendo al objetivo aprendizaje infantil de los usuarios del servicio de cuidado 
diurno del programa cuna más, los entrevistados  fueron las madres cuidadoras, madres 
guías y acompañante técnico haciendo un total de 14 entrevistados, de los cuales un 6 
entrevistados no coincide con las categoría apriorísticas relacionados al desarrollo 
cognitivo y al desarrollo socio emocional los entrevistados mencionan que no se da por 
la alta rotación de madres cuidadoras que vendría a ser una categoría emergente, “Las 
madres cuidadoras manejan unas cartillas donde hacen  que los niños resuelvan 
diferentes situaciones  que se puedan presentar, los niños  crean, investigan son 
autónomos  en todo momento se trata de que el niño por si solo aprenda jugando pero 
supervisado en todo momento por la madre cuidadora que está fortaleciendo su 
aprendizaje”, “Las cuidadoras nuevas no trabajan los juegos propuestos de las 
cartillas prefieren los juegos libres del niño”. Así mismo al referirse al desarrollo de la 
motricidad un buen porcentaje indica que cuentan con espacios seguros sin embargo en 
las respuestas ha surgido una categoría emergente llamada espacio sensorio motriz. 
“Realizan cantos para saltar, túnel para gatear, torres para tirar las pelotas, hacer 
equilibrio, plastilina, arcilla, hacemos el enhebrado, también se trabaja de acuerdo a 
las cartillas por grupo etario”, “Cuentan con el espacio sensorio motriz que es más 
grande no hay estantes es libre para que puedan saltar y correr”. Las categorías 
emergentes encontradas en este objetivo serán tomadas en cuenta en el marco teórico 
para poder determinar en qué grado permite o no al logro de este objetivo. 
 





En respuesta al objetivo trabajo con familias de los usuarios del servicio de cuidado 
diurno del programa cuna más, por las respuestas obtenidas de los entrevistados 
podríamos decir que los 14 entrevistados coincidencias respecto a las categorías 
apriorísticas, tanto para las sesiones demostrativas, las sesiones de socialización y para 
el acompañamiento familiar además de no encontrarse ninguna categoría emergente 
para este objetivo, es así que se comparte algunas de las respuestas.  “Talvez no lo hemos 
logrado con todas pero si hemos llegado a sensibilizar muchas familias usuarias se 
trabaja mucho las sesiones demostrativas que es la preparación de alimentos ricos en 
hierro, con el apoyo de los centros de salud y la Lic. De nutrición”.  “De hecho las 
sesiones me sirven bastante ahora participo más con ellos sobre todo como actuar ante 
una pataleta,  para entenderlos y relacionarme más con ellos”, “Las guías de familia 
realizan  dos actividades en las cunas  una es él cuenta cuento y el otro es el juego 
donde  los padres deben pasar a la sala a realizar esta actividades”, “Nos explica los 
pasos  nos habla sobre la observación al momento del juego  nos explica a través de 
imágenes y folletos. En juego me dijo que Aitana debería tener un espacio, me 
recomendó que el espacio de juego debía ser personal porque ella compartía espacio 
con su hermano”. Un punto a resaltar es que las familias usuarias entrevistadas se 
sienten  más identidades con el trabajo realizado por las guías de familia.  
 







A partir de los hallazgos encontrados podemos decir referente al  objetivo específico, 
respecto a la alimentación y nutrición de los usuarios del servicio de cuidado diurno 
del programa cuna más. Los resultados guardan cierta relación con lo que sostienen: 
Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016) hacen mención que el estado nutricional 
tiene un impacto directo en el desarrollo cognitivo de los niños y niñas ya que perjudica 
el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar a corto y mediano plazo. A  Zavaleta 
y Astete (2017) dice que en el Perú la anemia infantil disminuye las habilidades 
cognitivas y Luna, Hernández, Rojas y Cadena (2018) el estado nutricional en la 
primera infancia influyen en el aumento de la producción de sinapsis neuronales. Sin 
embargo respecto a los hallazgos encontrados podemos decir que en los servicios de 
cuidado diurno del programa cuna más se cumplen con brindar una alimentación 
oportuna y de calidad que permita en los niños y niñas un óptimo desarrollo, 
garantizando además el aporte nutricional y energético de acuerdo a las edades, así 
mismo brindando una alimentación rica en hierro como una forma preventiva o de 
reducir la anemia tales afirmaciones se pueden evidenciar en las respuestas obtenidas 
de las entrevistas:  “los alimentos llegan a las cunas en los horarios establecidos (...)”, 
además de contar con un servido por grupo etario como se refiere en las entrevistas “ 
el servido es de acuerdo al rotulado de los taper por grupo etario   amarillo de 6 a 8 
meses,  anaranjado 9  a 11 meses  verde 12 a 24 meses, azul  de 25 a 36 meses (…)”, 
asimismo se menciona  portan energía y nutrientes “ Si aportan energía y nutrientes 
porque se cocina de acuerdo a lo que la nutricionista envía el menú balanceado(…)”, 
respecto a  alimentos ricos en hierro  “Son ricos en hierro porque de acuerdo a la  
programación de menú preparan el bazo, sangrecita(…)”, también mencionan que los 
alimentos que favorecen en el crecimiento y desarrollo  “Si son alimentos que 
favorecen en el crecimiento y desarrollo de los niños porque están preparados de 
acuerdo a la dosificación que la nutricionista(…)”.  
A nivel teórico al ser comparadas coincide con el objetivo del programa respecto a la 
Atención Alimentaria y Nutricional es decir garantizar la alimentación oportuna, de 
calidad, con un estado nutricional favorable para un óptimo crecimiento y desarrollo 
infantil de las niñas y niños usuarios del servicio de cuidado diurno. Según Directiva 
N°009-2016-MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM. Siendo ello 




(Instituto nacional de salud – CENAN 2019) es aquella alimentación variada que 
aporta energía y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para 
mantenerse saludable como resultado de una alimentaria nutritiva.  
Los resultados obtenidos respecto al objetivo  cuidado de la salud infantil de los 
usuarios del servicio de cuidado diurno del programa cuna más. Guarda una relación 
estrecha con lo que menciona  Araujo (2017)  hay la necesidad de contar con espacios 
seguros para garantizar el cuidado de la primera infancia en condiciones que garanticen 
su salud, seguridad y bienestar. De igual forma tiene cierta relación con lo mencionado 
por  Pérez, Rizzoli, Alonso y Reyes (2017) Hacen referencia sobre el cuidado cariñoso 
y sensible a las necesidades del niño es importante para el desarrollo de los billones de 
neuronas y billones de sinapsis, con el DIT que menciona que se  requiere de buenos 
servicios de salud desde el embarazo. Así mismo de los resultados obtenidos en las 
entrevistas podemos sostener que aunque los esfuerzos por brindar espacios seguros y 
entornos saludables que favorezcan la protección  de la salud física, mental y socio-
afectiva, todo ello acompañado de prácticas saludables. Los resultados encontrados 
dan muestra que todavía hay algunas deficiencias al respecto  a los espacios seguros, 
de igual forma respecto a la interacción y al responder a las necesidades a las niñas y 
niños,  tal como se puede ver en las respuestas obtenidas: “las salas están bien 
distribuidos, son limpios están ventilados, todos los muebles están en su sitio(…)”,  
“se podría decir no tan seguros porque he visto en algunas salas que hay juguetes 
rotos y no los cambian”, “ falta un espacio fuera de la sala para que salgan a 
jugar(…)”,sobre las prácticas saludables de higiene indican: “El lavado de manos 
antes de recibir los alimentos y en todo momento que sea necesario, el cepillado de 
dientes (…)”, también se hace mención sobre el control de crecimiento y desarrollo: 
“Siempre en cada visita que voy solicito las tarjetas para ver si ya le llevaron o están 
al día(…)”, “me ayuda bastante porque me están recordando siempre (…)”, en cuanto 
a la interacción con los niños  respondieron: “Si conversamos, hablamos con ellos le 
brindamos juegos sanos (…)”, al respecto también indican : “No realizan en algunas 
salas sobre todo con las madres nuevas  hay una alta rotación, ellas se dedican a estar 
sentadas cuando la acompañante está ahí si cantan si realizan las interacciones pero 
cuando están solas no realizan”,  hacen mención también sobre la respuesta  a las 
necesidades de los niños y niñas “atienden a los niños de manera oportuna, 




trabajan el ore, falta ponerse a su altura acercarse anticiparle hablándole en cada 
momento en la mayoría de madres cuidadoras no se da esto porque son nuevas, hay 
alta rotación  y que demoran en aprender”. 
De los resultados obtenidos podemos decir que no concuerda en todos los aspectos con 
el marco teórico ya que de acuerdo Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM, Directiva 
N°003-2012-MIDIS/PNCM respecto al Cuidado de la Salud Infantil se debe generar 
condiciones favorables para proteger la salud física, mental y socio-afectiva, 
promoviendo para ello practicas saludables y monitoreando el desarrollo y crecimiento 
de las niñas y niños usuarios del SCD, Ministerio de Salud (2011) Siendo importante 
un entorno que favorezca las prácticas saludables. Solomon, Duschinsky, Bakkum and 
Schuengel (2017) Relacionan el apego inseguro con el comportamiento del cuidado 
infantil que reciben, así como con las separaciones importes entre el cuidador y el niño. 
Jessica, A. and Jude, C. (2018) señalan que la empatía  juega un papel importante para 
darse un vínculo y apego con la otra persona.  
Con respecto a los resultados obtenidos sobre el objetivo aprendizaje infantil de los 
usuarios del servicio de cuidado diurno del programa cuna más. A partir de los 
resultados obtenido podemos decir que guarda cierta relación con lo que sostienen los 
siguientes autores: Pérez, Rizzoli, Alonso y Reyes (2017) consideran que el desarrollo 
infantil Temprano se basa en un proceso de maduración de las diferentes habilidades 
adquiridas en esta etapa, estas habilidades incluyen los sentidos, destrezas motoras, 
cognitivas, lingüísticas, socioemocionales y de autorregulación del comportamiento y 
emociones. Guerrero y Demarini (2016) hacen referencia que no todos los niños están 
expuestos a experiencias tempranas que les permiten alcanzar su máximo potencial de 
desarrollo.  Paolini, Oiberman y Mariela Mansilla (2017) que también refiere que los 
primeros años de vida son muy importantes para el desarrollo del niño, y las 
evaluaciones periódicas ayudan a la detección temprana de algunos riesgos que se 
pueden presentar. Así como Sánchez (2017) indica que en el Perú se creó el Programa 
Cuna Mas con el objetivo de cerrar las brechas de desarrollo cognitivo, social, físico y 
emocional.  Robledo, Pineda y Ñáñez (2018) ellos mencionan que en estos últimos 10 
años muchas de las bibliografías sobre la educación de la primera infancia, se 
consideran como un período importante del fortalecimiento del desarrollo integral, 




tiene la capacidad del personal que brinda este servicio el cual debe ser una persona 
preparada en diferentes aspectos que tenga que ver con el desarrollo infantil temprano, 
así como de contar con un personal permanente que acompaña este proceso de 
aprendizaje, sobre todo tratándose de una etapa  donde se desarrolla billones de 
neuronas y billones de sinapsis el niño o niña debe estar acompañado de una 
estabilidad emocional y cual no se daría cuando no se daría cuando existe una alta 
rotación de madres cuidadoras como se evidencia en las entrevistas: “saltar, túnel para 
gatear, (…), plastilina, arcilla, hacemos el enhebrado, también se trabaja de acuerdo 
a las cartillas (…)”, hacer referencia sobre los espacios seguros que faciliten el 
desplazamiento del niño y niña indicando: “Contamos con el espacio sensorio motriz 
que es más grande (…)”, al respecto también refieren  “En el caso que la cuna sea 
muy pequeña se retira un poco de materiales si ese día se va realizar actividades que 
necesite más espacio”, respecto a las actividades para fortalecer el desarrollo cognitivo 
indican: “Contando cuento y luego preguntas a ver si han entendido, armando 
rompecabezas, piezas de playgo (…)”, al respecto también  mencionan: “Las madres 
cuidadoras manejan unas cartillas donde hacen  que los niños resuelvan diferentes 
situaciones  los niños  crean, investigan son autónomos  se trata de que el niño por si 
solo aprenda jugando pero supervisado en todo momento por la madre(…)”,  Así 
mismo indican “Las cuidadoras nuevas no trabajan las cartillas prefieren los juegos 
libres del niño”, en cuanto a la  resolución de problemas mencionan: “Cuando el niño 
no puede le preguntamos si quiere que le ayudemos, le damos alternativas , trato de 
calmarlo (…)”, se indica que para fortalecer el desarrollo socio afectivo: “realizamos 
juegos en grupo para que se relacionen mejor con sus compañeros, integrarlos a todos 
ellos para que interactúen(…)”, también mencionan al respecto “En la parte afectiva  
la madre cuidadora debe tener las habilidades para las diferentes situaciones, la parte 
afectiva es muy importante  queremos que estos niños sean competentes(…)”, 
mencionan que el  fortalecimiento de la comunicación se da: “Verbalizando en todo 
momento, hablándoles por sus nombres y también los nombres de las cosas tal como 
es, también contando los cuentos(…)”, al respecto también se menciona  “Se está 
trabajando bastante unas cartillas que es él cuenta cuento que son historias, cuentos 
trabalenguas poesías que les ayudan a los niños en la parte de la comunicación (…)”,  
“También se está trabajando mucho los cuentos y las narraciones a nivel de las 




Al hacer el cruce con el marco teórico se puede decir que no guarda una estrecha 
relación los resultados con en Directiva N°009-2016-MIDIS/PNCM, Directiva N°003-
2012-MIDIS/PNCM referente al Aprendizaje Infantil donde el objetivo es garantizar 
las oportunidades de aprendizaje y promover un óptimo desarrollo en todas sus 
dimensiones: motora, cognitiva, social, emocional y comunicativa, desde una mirada 
de niño competente, activo y protagónico de sus aprendizajes. Ross A. Thompson, 
PhD (2010). Relaciona  el cuidado infantil de calidad con el logro de las habilidades 
cognitivas, matemáticas y lingüísticas, especialmente si la calidad del cuidado infantil 
es alta.  Edo, M. Blanch, S. y Anton, M. (2016). No dice que los juegos fomentan el 
pensamiento y la creatividad, desarrollan habilidades de pensamiento,  es una fuente 
de aprendizaje, los juegos son una herramienta para el control emocional, promueve 
el desarrollo del  equilibrio emocional  y de la personalidad. Respecto al desarrollo 
cognitivo y psicomotor, el juego promueve la inteligencia verbal, la coordinación 
motora, la coordinación kinestésica y la creatividad lingüística. 
Con respecto a los resultados obtenidos respecto al objetivo trabajo con familias de 
los usuarios  del servicio de cuidado diurno del programa cuna más. Guardan cierta 
relación con Cárdenas (2016) dice que la educación y cuidado infantil para niños 
menores de 3 años deben interpretarse utilizando nuevos paradigmas que tengan el 
desarrollo de habilidades para la vida como: autonomía, socialización adecuada, 
autoestima  y en general un desarrollo infantil integral, entendido con amor,  
interacciones significativas con sus padres y otras personas. El Grupo Consultivo de 
Atención y Desarrollo de la Primera Infancia (2016) muestra en los estudios de caso 
dejan en claro que se están desarrollando modelos innovadores en todo el mundo que 
provienen de muchos principios del desarrollo de la primera infancia: la primacía de 
los padres y las familias como los primeros educadores de la primera infancia. 
De los resultados obtenidos podemos evidenciar que el trabajo con las familias está 
siendo considerado como una forma de fortalecer aspectos de suma importancia en el 
desarrollo del niño o niña como son las prácticas de cuidado saludable,  la importancia 
de la responsabilidad de los padres en el cuidado y el desarrollo integral de sus niñas 
y niños lo cual implica una buena alimentación, el responder de manera oportuna y 
respetuosa  a las necesidades de sus hijos, el saber actuar ante las pataletas o ayudar a 




cuento para un desarrollo óptimo de sus hijos. Es lo que nos muestra Los resultados: 
“En las visita a los hogares cada cierto tiempo se preparan alimentos  ricos en hierro”, 
al respectos también “Talvez no lo hemos logrado con todas pero si hemos llegado a 
sensibilizar muchas familias usuarias se trabaja mucho las sesiones demostrativas que 
es la preparación de alimentos ricos en hierro, con el apoyo de los centros de salud y 
la Lic. De nutrición  para hacer ver a las familias del porque el niño debe consumir a 
esta edad alimentos ricos en hierro(…)”,  referente a la promoción de la  regulación 
de emociones y al cuidado respondiendo con afecto y respeto indican: “las sesiones 
me sirven bastante con ellos sobre todo como actuar ante una pataleta, para 
entenderlos y relacionarme más con ellos(…)”, además señalan: “Se trabaja con las 
familias usuarias sesiones con la única finalidad  de que lo que nosotros le estamos 
dando a conocer lo empleen con sus hijos (…)”, sobre actividades para fortalecer 
prácticas de cuidado saludable, las narraciones dialogadas y el acompañamiento del 
adulto en el juego señalan: “Lavado de manos, cepillado de dientes lo hacemos en la 
cuna, antes de hacer cualquier actividad nos lavamos las manos”, “Las guías de familia 
realizan  dos actividades en las cunas y la casa,  una es él cuenta cuento y el otro es el 
juego donde  los padres deben pasar a la sala a realizar esta actividades”. 
En lo que respecta a la relación del resultado obtenido podemos decir que hay una 
estrecha relación con el marco teórico respecto a la   Directiva N°009-2016-
MIDIS/PNCM, Directiva N°003-2012-MIDIS/PNCM. Que indica que el trabajo con 
familias debe fortalecer las prácticas de cuidado saludable, la responsabilidad en el 
cuidado y el desarrollo integral de sus niñas y niños. Martine L., Pauline L., Marcel A. 
& Judith S. (2017) Asocian la baja autorregulación con problemas de integración y 
conductuales  en el aula, haciendo necesario  un mayor apoyo emocional y conductual. 
Edwards, M. (2016) señala que la familia para ayudar al desarrollo de los niños, 
fortaleciendo la autoestima, reconociendo y desarrollando habilidades, promoviendo 
la responsabilidad, la convivencia, valores como( respeto,  honestidad, generosidad y 
la solidaridad), así como alentando a superar las dificultades. Spiker, D., y Gaylor, E., 
(2004). Los programas de visitas domiciliarias se han desarrollado e implementado 
para proporcionar a las familias y cuidadores un entorno que promueva el crecimiento 




V.     Conclusiones 
Primero.- En conclusión, esta investigación respecto a la alimentación y nutrición de 
los usuarios del servicio de cuidado diurno hay factores que permiten que se cumplan 
con brindar una alimentación oportuna y de calidad, garantizando además el aporte 
nutricional y energético de acuerdo al grupo etario los cuales contribuyen a un óptimo 
desarrollo de los niños además de brindar alimentación rica en hierro como medida 
preventiva o para ayudar a reducir anemia.   
Segundo.- En lo que respecta al cuidado de la salud infantil de los usuarios del servicio 
de cuidado diurno del programa cuna más se llega a la conclusión que todavía se 
muestras algunas deficiencias sobre todo con respecto a la interacción entre las madres 
cuidadoras y los niños y niñas así como al responder a las necesidades de manera 
respetuosa y oportuna.  Sin embargo se puede decir que en lo concerniente a las 
prácticas saludables y al monitoreo del control de crecimiento de las niñas y niños hay 
logros importantes. 
Tercero.- Para lograr un aprendizaje infantil en los usuarios del servicio de cuidado 
diurno, que garantice y promueva  un óptimo desarrollo en todas sus dimensiones: 
motora, cognitiva, social, emocional y comunicativa. Se tiene  que tener otra mirada , 
siendo el principal agente de cambio la madre cuidadora ya que la alta rotación 
existente no contribuye a una estabilidad emocional en los niños, el cual repercute en 
sus aprendizajes  así como también dificulta el desarrollo de las cartillas por falta de 
practica en las madres cuidadoras nuevas, sin embargo no debemos desmerecer sobre 
las mejoras respecto a la parte comunicativa ya que se ha puesto mayor énfasis al 
respecto haciendo un trabajo en conjunto con las familias usuarias para reforzar esta 
dimensión a través del cuento y las narraciones dialogadas. 
Cuarto.- Respecto al trabajo con las familias usuarios del servicio de cuidado diurno 
del programa cuna más se evidencia que permite fortalecer las prácticas de cuidado 
saludable, la importancia de la responsabilidad de los padres en el cuidado y el 
desarrollo integral de sus niñas y niños lo cual implica una buena alimentación, el 
responder de manera oportuna y respetuosa a las necesidades,  la importancia del juego 






VI.    Recomendaciones 
Primero.- Fortalecer en las madres cuidadoras respecto al servido por grupo etario 
para hacer el seguimiento desde las salas del servicio de cuidado diurno respecto a las 
cantidades de alimentos que reciben los niños y niñas.   
Segundo.- Es necesario consideran espacios amplio como los construidos por el 
programa exclusivamente para la atención de la primera infancia ya que estos centros 
si cuentan con salas amplias y espacios externos para que los niños puedan salir a 
realizar algunas actividades. Respecto a  la deficiencia encontrada en  la interacción y 
la respuesta a las necesidades de manera respetuosa y oportuna  por parte de  las madres 
cuidadoras nuevas debido a la alta rotación de ellas, es necesario trabajar de manera 
articulada con las universidades nacionales o particulares para que las estudiantes del 
noveno y décimo ciclo  de la facultad de educación inicial hagan su labor de  
voluntariado como una forma de practica logrando así contar con personal permanente 
al menos por un año.  
Tercero.- Si deseamos brindar a los niños y niñas de la primera infancia un aprendizaje 
infantil que garantice y promueva  un óptimo desarrollo en todas sus dimensiones  es 
necesario contar con un personal como mínimo estudiante de pedagogía, consideremos 
que esta etapa es la más importante del ser humano y por ende merece una buena 
atención, para ello trabajemos de manera articulada con las universidades nacionales 
o particulares para que las estudiantes del noveno y décimo ciclo  de la facultad de 
educación inicial hagan su labor de  voluntariado como una forma de práctica logrando 
así contar con personal permanente al menos por un año y que tenga conocimiento de 
pedagogía. 
Cuarto.- Respecto al trabajo con las familias es muy bueno los esfuerzos realizado en 
este componente sin embargo  no se  llega al 100% de niños de la primera infancia  si 
queremos ver mejores resultados porque considerar en la zona urbana ambas 
modalidades servicio de cuidado diurno y acompañamiento familiar este último 








Programa Nacional de Servicio a la Primera infancia por los estudiantes del 
noveno y décimo ciclo de las facultades de educación del nivel inicial de las 
universidades nacionales y particulares. 
2. Descripción 
 Para esto se propone establecer un trabajo articulado entre el ministerio de 
desarrollo de inclusión social MIDIS y el ministerio de educación MINEDU, 
considerando que  en la Ley universitaria en el artículo 6. Fines de la universidad 
dice: “Proyectar a la comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio 
y desarrollo”. De esta forma se estaría dando solución a la alta rotación de las 
madres cuidadoras. 
3. Ventajas  y desventajas 
A través de este programa se propone las siguientes ventajas: i)  dar solución a la 
alta rotación de las madres cuidadoras. ii) contar con un personal estable como 
mínimo por un año.  iii) contar con un personal mucho más preparado 
considerando que en la actualidad no todas las madres cuidadoras cuentan con 
secundaria completa. iv) Garantizar a las niñas y niños usuarios una estabilidad 
emocional que es una debilidad en la actualidad por la alta rotación de las madres 
cuidadoras. v) el trabajo de las cartillas de acuerdo al cronograma ya que indican 
que las madres cuidadoras nueva  prefieren no desarrollarlo.   
 Entre las desventajas tenemos: i) falta de interés para trabajar de manera articulada 
por parte de ambos ministerios PNCM- MIDIS y UNIVERSIDADES- MINEDU. 
4. Justificación y explicación de la propuesta 
 La presente propuesta permitirá dar solución a la alta rotación de las madres 
cuidadora y contar un personal permanente como mínimo por un año, brindar un 
mejor servicio a los niños de la primera infancia ya que se contara con un personal 
con estudios de pedagogía y se complementara con las capacitaciones que se 
brindan mensualmente, así se favorecerá respecto a las interacciones entre los 




5.  Planteamiento de actividades y recursos necesarios 
   Tabla N°01: Actividades del Convenio de voluntariado de las estudiantes del noveno y 
décimo ciclo de las facultades de educación del nivel inicial de las universidades nacionales 
y particulares 
                   Actividades        Recursos               Responsables 
1.- Elaboración  del programa de voluntariado de 
las estudiantes del noveno y décimo ciclo de 
las facultades de educación 
 
 Papel 
Personal del PNCM - 
MIDIS 
2.-Elaboración de un cronograma respecto a las 




Personal del PNCM - 
MIDIS 
3.- Coordinar con las autoridades representantes 
de las universidades para la reunión de 
presentación del programa de voluntariado. 
Papel 
Personal del PNCM - 
MIDIS  y MINEDU 
   
4.- Suscripción  del programa de voluntariado 
entre el PNCM MIDIS Y EL MINEDU  
Papel 
 
Personal del PNCM - 
MIDIS  y MINEDU 
 
5.- fijar fechas de inicio del trabajo articulado 
entre el PNCM y las Universidades  
 
Papel 
Personal del PNCM - 
MIDIS  y MINEDU 
   
6. Cronograma de actividades  
Tabla N°02: Cronograma de actividades Convenio de voluntariado de las estudiantes del 
noveno y décimo ciclo de las facultades de educación del nivel inicial de las universidades 
nacionales y particulares. 
 Meses 
Actividades julio agosto Septiembre   noviembrito 
1,2,3   x     x        x  
4,5      x        x  
5               x 
    Fuente: Elaboración propia 
 
7.  Evaluación y control 
La evaluación y control del programa se realizaría cada 6 meses para evaluar los 
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Anexo 1: Resultados de la Evaluación Muestral 2018.  
Información de la evaluación del ministerio de educación del segundo grado 2018 
muestra una baja de 8,6 puntos porcentuales en lectura y una disminución de 19,4 














Anexo 2: Resultados ENDES 2018.Desarrollo infantil temprano en niñas y niños 
menores de 6 años de edad 
 
GRÁFICO N. º 12 
Perú: niñas y niños de 9 a 36 meses con comunicación verbal efectiva a nivel comprensivo 









GRÁFICO Nº  52 
Perú: niñas y niños de 24 a 71 meses que regula sus emociones y comportamientos en 




Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar. 
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Anexo  3: Matriz de Categorización 
 
TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: Análisis de la atención integral en los servicios de cuidado diurno -  Caso Programa Cuna Más   





CRITERIOS ÍTEMS/GUÍA DE PREGUNTAS SC MC MG GF AT FU OBJETIVOS 
 
Atención integral  




destinadas a asegurar 
el desarrollo y 
bienestar de niñas y 




1. Atención Alimentaria y 
Nutricional 
Debe ser oportuna y de 
calidad  en los centros, de 
manera que contribuya con 
un estado nutricional 
favorable para un óptimo 
crecimiento y desarrollo 
infantil de las niñas y niños 
usuarios del servicio de 




1.- Garantiza usted una alimentación en los 
horarios establecidos por el servicio de 
cuidado diurno. 
2.- El servido de los alimentos están en función 
al grupo etario del niño o niñas. 





en los usuarios 








respecto a la 
alimentación y  









cuidado de la 
salud infantil de 






x  x   x 
Alimentación de 
calidad 
3.- Se garantiza alimentos que aportan energía y 
nutrientes necesarios para los niños y niñas. 
4.- Los alimentos que preparan en el servicio 
alimentario son alimentos ricos en hierro. 
5.- Los alimentos que preparan en el servicio 
alimentario favorecen en el crecimiento y 
desarrollo del niño (a) 
x  x   x 
x     x 
x     x 
2. Cuidado de la Salud 
Infantil 
Debe generar condiciones 
favorables para la protección 
de la salud física y socio-
afectiva, promoviendo 
practicas saludables, Así 
como también monitoreando 
su crecimiento y desarrollo 
de las niñas y los niños 





6.- Los servicios de cuidado diurno cuentan con 
espacios seguros y limpios. 
7.- En el servicio de cuidado diurno se realiza 
prácticas saludables de higiene. 
8.- El servicio de cuidado diurno contribuye a 
que los niños(as) estén al día en sus 
Controles de crecimiento y desarrollo 
(CRED)  
 x x x x  
 x x x x  




9.- La interacción con los niños (as) es de 
manera afectuosa, empática y respetuosa. 
 
10.- Los Adultos realizan los cuidados de los 
niños(as) respondiendo a sus necesidades, 
gestos y señales de manera respetuosa. 
 x x x x 
 
 x x x x 
 
 






CRITERIOS ÍTEMS/GUÍA DE PREGUNTAS SC MC MG GF AT FU OBJETIVOS 
 
3. Aprendizaje Infantil 
Debe garantizar las 
oportunidades de 
aprendizaje y promover un 
óptimo desarrollo en todas 
sus dimensiones: motora, 
cognitiva, social, emocional 
y comunicativa, desde una 
mirada de niño competente, 






11.- Se trabajan actividades para fortalecer el 
desarrollo motor de los niños(as). 
12.- El servicio de cuidado diurno ofrecen espacios 
seguros que faciliten el desplazamiento de los 
niños(as). 































 x x x x x 
Desarrollo 
cognitivo 
13.- Se trabajan actividades para Fortalecer el 
desarrollo cognitivo de los niños(as). 
14.- Se trabajan con los niños(as) actividades para 
fortalecer resolución de problemas. 
 x x  x  
 x x  x x 
Desarrollo 
socio emocional 
15.- Se trabajan actividades para fortalecer el 
desarrollo socio afectivo en los niños(as)  x x  x x 
Desarrollo 
comunicativo 
16.- Se trabajan actividades para fortalecer la 
comunicación verbal en los niños(as). 
17.- Se brinda interacciones que promuevan la 
comunicación verbal en los niños (as). 
 x x  x x 
 x x  x x 
 
4. Trabajo con familias  
Fortalece las prácticas de 
cuidado saludable, la 
responsabilidad en el 
cuidado y el desarrollo 
integral de sus niñas y 
niños a través de visitas al 
hogar, sesiones de 
socialización, sesiones 
demostrativas, así como 
participando en los 







18.- En el servicio de cuidado diurno se fomenta la 
preparación de alimentos ricos en hierro.    x x x 
Sesiones de 
socialización. 
19.- Se realizan sesiones para desarrollan temas que 
promuevan la regulación de emociones y el 
comportamiento 
20.- Orientar a las familias usuarias al cuidado, de su 
hijo respondiendo a su llamado, con afecto, 
respeta. 
   x x x 
   x x x 
Acompañamiento 
familiar 
21.- ¿Qué actividades realiza la guía de familia en el 
trabajo con las familias usuarias del SCD para 
fortalecer prácticas de cuidado saludable? 
22.- ¿Qué actividades realiza la guía de familia en el 
trabajo con las familias usuarias del SCD para 
fortalecer las narraciones dialogadas y la 
comunicación verbal? 
23.- ¿Qué actividades realiza la guía de familia en el 
trabajo con las familias usuarias del SCD para 
fortalecer el acompañamiento del adulto en el 
juego de la niña(o)? 
   x x x 
   x x x 
   x x x 
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Anexo 7.  Porcentaje de participantes de acuerdo a la función que desempeñan en el 
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GUIÓN DE ENTREVISTA   A LAS SOCIAS DE COCINA 
 
 
1. ¿De qué manera garantiza usted que el servido de los alimentos estén en función al 
grupo etario del niño (a)?   
 
2. ¿Cómo garantiza usted que los alimentos lleguen a las salas en los horarios 
establecidos? Sc 
 
3. ¿Los alimentos que preparas son alimentos ricos en hierro? Sc 
 
4. ¿Cuentan ustedes con alguna dosificación de alimentos que garantice que los 
alimentos que preparan en el Servicio Alimentario aporten las energías y nutrientes 
necesarios para favorecer en el crecimiento y desarrollo los niños y niñas? Sc  
 
5. ¿Cuentan ustedes con una programación de menús a prepararse durante la semana, 
si fuera así quien elabora esa programación?   
 





















  87 
 
GUIÓN DE ENTREVISTA   MADRE CUIDADORA 
 
1.  ¿Cree usted que se garantiza que los alimentos lleguen a las salas en los horarios 
establecidos? ¿Están servido de acuerdo al grupo etario? ¿Son alimentos ricos en 
hierro? 
 
2.  ¿Consideras que los alimentos que reciben los niños(as) favorecen en su 
crecimiento y desarrollo? Mc 
 
3. ¿Cómo realizas las prácticas saludables de higiene en los niños(as) del servicio de 
cuidado diurno? Mc  
 
4. ¿Realizas interacciones de calidad con los niños (as)? ¿Cómo?  Mc 
 
5. ¿Cómo atiendes a las necesidades, gestos y señales de los niños?   
 
6. ¿Qué actividades realizas para fortalecer el desarrollo motor de los niños(as)? Mc 
 
7. ¿Consideras que el espacio de sensorio motriz asegura y facilita el desplazamiento 
de los niños(as)? ¿Por qué? Mc 
 
8. ¿Qué actividades realizan para fortalecer el desarrollo cognitivo de los niños(as)? 
Mc 
 
9. ¿Qué actividades realizas para fortalecer en los niños(as) la resolución de 
problemas? Mc 
 
10. ¿Qué actividades realizas para fortalecer la interacción del niño con sus 
compañeros(as)? Mc 
 
11. ¿Qué actividades realizas para fortalecer la comunicación verbal en los niños(as)? 
Mc 
 
12. ¿Cree usted que la interacción que realizas con tus niños(as) ayuda a mejorar su 
comunicación verbal? ¿Por qué? Mc 
 
13. ¿Cada cuánto tiempo reciben capacitación y en que consiste ella?  
 
14. ¿Tus compañeras del servicio de cuidado diurno que trabajan como madres 
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GUIÓN DE ENTREVISTA   MADRE GUIA 
 
1. ¿Cree usted que se garantiza que los alimentos lleguen a las salas en los horarios 
establecidos? ¿Están servido de acuerdo al grupo etario? ¿Son alimentos ricos en 
hierro? 
 
2. Considera usted que la Mc realiza interacciones de calidad con los niños (as)? ¿Por 
qué?  Mg 
 
3. ¿Cómo responde la Mc a las necesidades, gestos y señales de los niños?  Mg 
 
4. ¿Realizan las Mc actividades para fortalecer el desarrollo motor de los niños(as)? 
Mg 
 
5. ¿Qué actividades realizan para fortalecer el desarrollo cognitivo de los niños(as)? 
Mg 
 
6. ¿Realizan actividades para fortalecer en los niños(as) la resolución de problemas? 
Mg 
 
7. ¿Qué actividades realiza la Mc para fortalecer la interacción del niño con sus 
compañeros (as)? Mg 
 
8. ¿Qué actividades realiza la Mc para fortalecer la comunicación verbal en los 
niños(as)? Mg 
 
9. ¿Cree usted que la interacción que realiza la Mc con los niños(as) ayuda a mejorar 
su comunicación verbal? ¿Por qué? Mg 
 






















  89 
 
GUIÓN DE ENTREVISTA   GUIAS DE FAMILIA 
 
1. ¿En tus visitas observas que los espacios del servicio de cuidado diurno son seguros 
y limpios? Gf  
 
2. ¿De qué manera contribuyes a que los niños(as) estén al día en sus Controles 
CRED? Gf  
 
3. ¿En tus visitas a las cunas observas que las MC y la MG realizan interacciones de 
calidad con los niños (as)? ¿Por qué?  
 
4. ¿Creé usted que las Mc responden a las necesidades, gestos y señales de los niños 
de manera respetuosa? ¿Por qué? Gf 
 
5. ¿De qué manera fomenta usted la preparación de alimentos ricos en hierro? GF 
 
6.   ¿Qué actividades realizas para fortalecer las prácticas de cuidado saludable en las 
FU? Gf 
 
7. ¿Qué actividades realizas para fortalecer las narraciones dialogadas y la 
comunicación verbal en la interacción adulto niño? Gf 
 
8. ¿Qué actividades realizas para fortalecer el acompañamiento del adulto en el juego 
de la niña(o)?  
 
 






























GUIÓN DE ENTREVISTA   ACOMPAÑANTE TECNICO 
 
1.  ¿Cree usted que se garantiza que los alimentos lleguen a las salas en los horarios 
establecidos? ¿Están servido de acuerdo al grupo etario?  
 
2.      ¿Qué actividades realizan las MC para fortalecer el desarrollo motor de los 
niños(as)? At 
 
3. ¿Consideras que el espacio sensorio motriz es seguro y facilita el desplazamiento 
de los niños(as)? ¿Por qué? At 
 
4. ¿Qué actividades realizan la Mc para fortalecer el desarrollo cognitivo de los 
niños(as)? At 
 
5. ¿Qué actividades realizan las Mc para fortalecer en los niños(as) la resolución de 
problemas? At 
 
6. ¿Qué actividades realizan las Mc para fortalecer el desarrollo socio afectivo en los 
niños(as)? At  
 
7. ¿Qué actividades realizan las Mc para fortalecer la comunicación verbal en los 
niños(as)? At 
 
8. ¿Consideras que la interacción que realiza la Mc los niños(as) ayuda a mejorar su 
comunicación verbal? ¿Por qué? At 
 
9. ¿Cree usted que las sesiones de preparación de alimentos ricos en hierro 
contribuyen en las familias usuaria cambien sus hábitos alimenticios? AT 
 
10. ¿En qué consisten las sesiones de socialización? At 
 
11. ¿Cómo fomentan en las familias usuarias a responder a las necesidades de su 
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GUIÓN DE ENTREVISTA   FAMILIAS USUARIAS 
 
 
1. ¿Sabe usted cuantos alimentos recibe su niño(a) en el servicio de cuidado? ¿sabe en 




2. ¿Cree usted que los alimentos que recibe tu niño(a) favorecen en su crecimiento y 
desarrollo? Fu 
 
3. ¿Cree usted que los servicios de cuidado diurno brindan espacios adecuados para tu 
niño(a)? Fu 
 
4. ¿Cree usted que en el servicio de cuidado diurno realizan las prácticas saludables 
de higiene en tu niño(a)? Fu  
 
5. ¿Ser usuario del servicio de cuidado diurno contribuye a que tu niño(a) esté al día 
en su Control CRED? Fu 
 
6. ¿Cree usted que la Mc y la Mg interactúa con su niño (a) de manera afectuosa, 
empática y respetuosa? ¿Por qué? Fu 
 
7. ¿Considera usted que la Mc responde a las necesidades, gestos y señales de su 
niño(a) manera respetuosa? ¿Por qué? Fu  
 
8. ¿Has tenido algún cambio en el hábito alimenticio después de haber asistido a las 
sesiones de preparación de alimentos ricos en hierro?  
 
9. ¿Consideras que las sesiones de socialización han contribuido en el cambio de 
actitud hacia tu niño(a)? FU 
 
10. ¿Consideras que las sesiones de socialización te han ayudado responder a las 
necesidades de tu niño(a) con afecto y respeto? Fu 
 
11. ¿Qué actividades realiza la GF con usted para fortalecer las prácticas de cuidado 
saludable con su niño(a)? Fu 
 
12. ¿Qué actividades realiza la GF con usted para fortalecer las narraciones dialogadas 
y la comunicación verbal en la interacción con su niño? Fu 
 
13.  ¿Qué actividades realiza la GF con usted para fortalecer el acompañamiento en el 
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Anexo10. Transcripción de las entrevistas de las encuestas 
 







Cantidad Preguntas participante1 participante 2 participante3 participante4 participante5
Horarios establecios, 
oportuno, 8:30 am y 
11:30
18 _ 0
1.- Garantiza usted una 
alimentación en los horarios 
establecidos por el servicio 
de cuidado diurno.
Antes de 8:30 porque 
antes de las 9 debe 
estar en sala, el 
almuerzo debe estar 
antes de las 12pm el 
refrigerio se deja a la 
1pm para que las chicas 
entre del den.
Ver que los alimentos 
lleguen temprano, 11:40 
debe estar en las salas 
antes de las 12.
Se cocina desde 6:30  
8:30 sale el refrigerio y el 
almuerzo sale a las 
11:30 Los alimentos más 
pequeños comen a las 
11:30
Tenemos un horario de 
entrada para que los 
refrigerios estén 8:30 en 
las salas, el almuerzo 
tienen que estar 11:30 
comiendo y los más 
grandes 11:45.
Media mañana debe 
estar 8:30 y el almuerzo 
11:30 para bebes y para 
los más grandes a las 
12:00
Gruto etario, 
Marcado de taper, 
por edad, de acuerdo 
a los colores de taper
18 cucharones 2
2.- El servido de los 
alimentos están en función al 
grupo etario del niño o niñas.
Servimos de acuerdo a 
su edad,  las tasas están 
rotulados por colores.
Taper marcados de 
acuerdo a los colores 
azul que comen más que 
los, verdes es por edad 
de acuerdo a unos 
cucharones.
De acuerdo a la 
rotulación de los taper y 
las tasas verde limón 
anaranjado verde, azul 
Son por edades los 
colores. Tienen unos 
medidores cucharon 
bocona. 1 ½ es para el 
azul. 1 cucharon es el 
verde, ½ cucharon es el 
anaranjado, el verde 
limón es papilla.
Hacemos el servido de 
acuerdo al rotulado de 
los taper por grupo 
etario  amarillo, 
anaranjado, verde, 
azul, a, b, c, d  de 6 a 8 
meses 9  a 11 meses  
12 a 24 meses 25 a 36 
meses.
De acuerdo al marcado 
por colores Azul y verde 
para menores de  2 años 







3.- Se garantiza alimentos 
que aportan energía y 
nutrientes necesarios para los 
niños y niñas.
si , Se cuenta con un 
menú que han 
preparado las 
nutricionistas .
Si porque se Cuentan 
con un menú, que da la 
nutricionista  para todo el 
mes.
Si porque La nutricionista 
da un menú de platos 
que se debe preparar.
Si porque se  cuenta con 
un menú  para todo el 
mes.
Si porque nos  da la 
nutricionista un menú 
balanceado 





4.- Los alimentos que 
preparan en el servicio 
alimentario son alimentos 
ricos en hierro.
Los alimentos son ricos 
en hierro, nutritivos, más 
que nada para la anemia.
La nutricionista envía lo 
que se debe preparar se 
usa la sangrecita  hígado 
y frutas.
Son alimentos en base a 
sangrecita, bofe, bazo, 
carnes, corazón de pollo 
menestras  y frutas.
Son ricos en hierro de 
acuerdo porque nos 
mandan una 
programación de menú 
están para preparar en 
bazo, sangrecita, hígado.
Si preparan la 
sangrecita, bofe, 
pescado, hígado, 
carnes. Tienen un 
medidor 2 cucharitas 
para los bebes y 3 
cucharitas para los más 
grandes.
nutritivos, les ayuda a 
crecer, les ayuda a 
subir de peso, 
variados
8 Dosificacion 8
5.- Los alimentos que 
preparan en el servicio 
alimentario favorecen en el 
crecimiento y desarrollo del 
niño (a)
Si son alimentos que 
están preparados de 
acuerdo a la dosif icacion 
que la nutricionista envía 
y cocinan de acuerdo a 
la cantidad del niño.
Cuentan con una 
dosif icación donde está 
todo lo que se debe 
utilizar cuanto gramos o 
kilos de cada cosa de 
debe echar. Vienen los 
pesos de acuerdo a la 
cantidad de los niños.
Cuentan con una 
dosif icación  que elabora 
la nutricionista donde 
están las cantidades que 
se debe preparar de 
acuerdo a la cantidad de 
niños
Cuentan con dosif icación 
que envían cada semana 
la nutricionista según 
eso se prepara, ej. 
Refrigerio quinua 
zambita, almuerzo  
lenteja con sangrecita 
refrigerio de media tarde 
galleta morenita, mandan 
por cantidad de niños las 
cantidades que se van 
usar.
Tenemos una hoja que 
envía la nutricionista 
donde indicada cuanto 
de papa, de azúcar, 
arroz de acuerdo a la 
cantidad de niños
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participante6 participante7 participante8 participante9 participante10 participante11 participante12
Refrigerio de media 
mañana 8:30 para que 
tomen 9am, almuerzo 
11:30  para que 
almuercen a las 12pm el 
refrigerio de media tarde 
va junto con el almuerzo.
Si llegan a la hora 
mayormente están 
llegando 11:45.
Si llegan antes de las 
12:00 
Los alimentos si  llegan 
en el horario tanto en la 
media mañana y el 
almuerzo antes de las 
12, 
A veces llegan si otras 
veces no unas veces el 
almuerzo llegan 11:30 y 
otras veces a las 12pm. 
Los  llegan en el horario 
establecidos, 
Los alimentos si llegan 
en el horario establecido, 
Servimos por edad 
tenemos 4 grupos a, b, 
c, d  son pesados en 
una balanza, y están 
marcados por colores 
amarillo, anaranjado, 
verde y azul.
Están servido de 
acuerdo al Marcando los 
taper, tienen que 
terminar toda su porción 
que traen primero las 
carnes después guiso y 
arroz. 
De acuerdo al Marcando 
los taper, tienen que 
terminar toda su porción 
. 
Están servidos de 
acuerdo al grupo etario 
de acuerdo al marcado 
de taper por edad  en mi 
caso verde de año y 
medio a dos años color 
verde y azul de dos a 
tres años. 
Si están servidos de 
acuerdo al grupo etario 
el de  nosotros es color 
verde de nosotros son 
de 18 a 24 meses.
El servido es de acuerdo 
al grupo etario y 
nosotras lo 
reconocemos por el 
marcado de los taper.  
el servido a veces es 
por grupo etario porque 
cuando hay menestra los 
dos taper verde y azul 
son iguales, 
Si  ya que contamos con 
el menú y sabes que 
preparar durante la 
semana.
son aliemtos variados, 
menestras , verduras y 
frutas
si , Se cuenta con un 
menú que han para 
hacer los alimentos
Si porque se Cuentan 
con un menú, que da la 
nutricionista  para todo el 
mes.
Si porque se  cuenta con 
un menú  para todo el 
mes.
Si porque nos  da la 
nutricionista un menú 
balanceado 
son  ricos en proteinas y 
vitaminas , ademas son 
variados
Si son ricos en hierro 
sangrecita, hígado, bazo 
se prepara todo los días.
Los alimentos son rico 
en hierro ayudan a subir 
la hemoglobina, dan 
carne sangre, bofe
Son ricos en hierro 
Porque tienen 
sangrecita, carne, bofe.
Son ricos en hierro 
porque hoy en día  niños 
nuevos con anemia  y 
estos niños salen de la 
anemia.
son alimentos ricos en 
hierro sangrecita bazo, 
bofe, mazamorra de 
sangrecita pate de 
hígado en los tres 
alimento,
Son alimentos ricos en 
hierro porque están en 
base a la sangrecita, 
bofe, hígado, corazón y 
carnes rojas.
Si es rico en hierro azul 
de 25 a 36 y verde de 19 
a 24, sangrecita, hígado, 
bofe.
La Nutricionista envía la 
dosif icación según eso 
se  prepara los alimentos
Si favorecen en su 
crecimiento y desarrollo, 
porque siempre los niños 
aumentan de peso y 
también crecen, se ve 
cuando vienen a pesar y 
tallar a los niños.
Si porque ellos crecen 
comen toda su comida y 
eso favorece que 
crezcan, ejemplo hay 
niños que tuve ha subido 
de peso, 
La comida es 
balanceada bajo  la 
supervision de la 
nutricionista
Si favorecen en el 
desarrollo del niño varios 
de los niños han subido 
hb, y también su peso y 
talla no todos porque hay 
algunos que no terminan 
toda su comida.
son variados, nutritivos, 
menetras, ensaldas y 
frutas
si porque cocinan en 
base  a la dosif icación 
dde las nutricionistas
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6.- Los servicios de cuidado diurno 
cuentan con espacios seguros y limpios.
Si son limpios están ventilados, todos los 
muebles están en su sitio y pegados a la 
pared entonces los niños no se pueden 
tropezar, están dividido por áreas.
Si porque están los petates, los juguetes 
están de acuerdo a la edad de los niños y 
están sanos está libre de peligros, el 
espacio también limpio las cuidadoras 
tienen mucho cuidado para la hora que 
van a llegar los niños.
Si son limpios , todos los muebles están 
en su sitio y pegados a la pared entonces 
los niños no se pueden tropezar.
Si son grandes y ventilados, todos los 
muebles están en su sitio y  están dividido 
por áreas.
los petates limpios, los juguetes están de 
acuerdo a la edad de los niños y están 
sanos está libre de peligros, el espacio 
también limpio.
Si son limpios están ventilados, todos los 
muebles están pegados a la pared entonces 
los niños no se pueden tropezar, están 
dividido por áreas.
lavado de manos, 
cepillado de dientes, 
uso de agua segura, 
26 _ 0
7.- En el servicio de cuidado diurno se 
realiza prácticas saludables de higiene.
Lavado de manos, cepillados de dientes, 
los más grandes se lavan solo a los más 
pequeños se les ayuda.
Lavado de manos, higiene bucal y que 
todo esté limpio la mesa, los juguetes. En 
los caminantes ellos mismos se lavan las 
manos y el cepillado pero con ayuda de 
nosotras.
Lavado de manos, cepillado de dientes, 
cambio de pañal, el vado de manos en 
todo momento el cepillado después de los 
alimentos.
El lavado de mano nos lavamos las manos 
primero nosotras y luego a los niños uno 
por uno antes de recibir los alimentos, 
después de los alimentos es el cepillado de 
diente para enjuagarse es con agua hervida 
después de la media mañana después del 
almuerzo y después de la media tarde.
Lavado de manos, cepillados de dientes, 
los más grandes se lavan solo a los más 
pequeños se les ayuda.
Lavado de manos, higiene bucal  En los 
caminantes ellos mismos se lavan las 
manos y el cepillado pero con ayuda de 
nosotras.
control cred, aviso 
impotante, 
resultado de  cred
26 _ 0
8.- El servicio de cuidado diurno 
contribuye a que los niños(as) estén al día 
en sus Controles de crecimiento y 
desarrollo (CRED) 
responder a las 







jugar con ello , 
conversar, estar 
atenta a sus 
necesidades.
20
mc nuevas no 
realizan 
6
9.- La interacción con los niños (as) es de 
manera afectuosa, empática y respetuosa.
si hablando con ellos verbalizando, 
cantando, observando más a los niños.
Jugando con ellos conversamos con ellos, 
contándoles cuentos, interactuando con 
ellos.
si conversamos, hablamos con ellos le 
brindamos juegos sanos, los maltratados 
se retiran espacio limpio, a la hora del 
juego si nos invitan a participar 
participamos.
Prestamos más atención a los niños 
nuevos para que sientan que le estamos 
cuidando ahora ya nos pide que lo 
carguemos, estoy atenta y  si me invitan 
a jugar juego con ellos, les pregunto qué 
están haciendo.
La mc no todas realizan interacciones de 
calidad a algunas les falta yo que visito las 
cunas veo que les falta en las cuidadoras 
nuevas en las antiguas ya un poco más 
por las capacitaciones que nos dan.
Interacciones de calidad en algunos casos 
si porque hay mc nuevas que están 
sentadas y no atienden a los niños porque 
pienso que no tienen ganas de trabajar el 
niño está llorando y dicen déjalo que solo 
le va pasar lo dejan.






responder a sus 
gestos, y señales 
respetuosamente.
21




10.- Los Adultos realizan los cuidados de 
los niños(as) respondiendo a sus 
necesidades, gestos y señales de manera 
respetuosa.
Los más pequeños a veces lloran no se le 
entiende tenemos que estar revisándolo su 
pañal y nosotros tenemos que estar  
observándolos sus gestos y necesidades y 
preguntarles.
Observándoles, atendiéndole 
oportunamente a la necesidad del niño 
viéndole que necesitan respondemos, 
observo y luego pregunto para responder.
Cuando se orinan ya no se quieren sentar 
y nos damos cuenta que se hicieron la 
caquita otro es que quizás tienen sed está a 
tu tras cuando no hablan te señalan otro 
cuando tienen sueño se duermen en el 
almuerzo  estamos observando cada 
momento.
mira y ya sé que debo cambiarlo  y hay 
algunos que te avisan cuando se sienten 
cargado su pañal, otro no pero tenemos 
que estar observándolos.
Las mc Responden estando atentas a ellos 
a medida que le van conociendo a los 
niños las antiguas ya tienen más trato y 
las nuevas les falta aprendender se 
demoran en aprender. 
las mc nuevas  no sonríen a los niños, 
callados, el niño trata de alcanzar algo y 
no le ayudan no le preguntan que necesita 
a los niños, son algunas de 3 mc en una 
sala 1 responde y 2 no responden.
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Participante 7 Participante 8 Participante 9 Participante 10 Participante 11 Participante 12 Participante 13 Participante 14 Participante 15 Participante 16 Participante 17 Participante 18
Si porque están con microporoso, los 
juguetes son acuerdo a la edad de los niños 
y están sanos está libre de peligros.
Si son limpios están ventilados, todos los 
muebles están en su sitio y pegados a la 
pared entonces los niños no se pueden 
tropezar, están dividido por áreas.
los juguetes están de acuerdo a la edad de los 
niños y están sanos está libre de peligros, el 
espacio también limpio las cuidadoras tienen 
mucho cuidado para la hora que van a llegar 
los niños.
Si son limpios están ventilados, todos los 
muebles están en su sitio y pegados a la 
pared entonces los niños no se pueden 
tropezar, están dividido por áreas.
Si porque están los petates, los juguetes 
están de acuerdo a la edad de los niños y 
están sanos está libre de peligros.
Si son limpios están ventilados, todos los muebles 
están en su sitio y pegados a la pared entonces los 
niños no se pueden tropezar, están dividido por áreas.
Si porque las cuidadoras tienen mucho 
cuidado para la hora que van a llegar los 
niños están los petates, los juguetes están 
de acuerdo a la edad de los niños y están 
sanos está libre de peligros, 
Si son seguros, todos los muebles están en 
su sitio y pegados a la pared entonces los 
niños no se pueden tropezar, están 
dividido por áreas.
Si porque están los petates, los juguetes 
están  están sanos está libre de peligros, el 
espacio también limpio las cuidadoras 
tienen mucho cuidado para la hora que 
van a llegar los niños.
Si son ventilados, todos los muebles están 
en su sitio y pegados a la pared entonces 
los niños no se pueden tropezar, están 
dividido por áreas.
Si porque están con petates, el espacio 
también limpio las cuidadoras tienen 
mucho cuidado para la hora que van a 
llegar los niños.
Siempre  limpias  se limpia 
constantemente semana a semana  y todo 
los días las chicas trapean  y si es seguro 
porque siempre se está observando cositas 
que están sueltas se puede arreglar y si 
están seguros.
Lavado de manos, cepillado de dientes, 
cambio de pañal, el vado de manos en 
todo momento el cepillado después de las 
mazamorras, después del sf y después del 
almuerzo.
El lavado de mano primero nosotras y 
luego a los niños uno por uno antes de 
recibir los alimentos, después de los 
alimentos es el cepillado de diente para 
enjuagarse es con agua hervida después de 
la media mañana después del almuerzo y 
después de la media tarde.
Lavado de manos, cepillados de dientes, los 
más grandes se lavan solo a los más pequeños 
con ayuda de la madre cuidadora.
Lavado de manos, higiene bucal y que 
todo esté limpio la mesa, los juguetes. En 
los caminantes ellos mismos se lavan las 
manos y el cepillado pero con ayuda de 
nosotras.
Lavado de manos, cepillado de dientes, 
cambio de pañal, el vado de manos en todo 
momento el cepillado después de los 
alimentos y sf .
El lavado de mano la MC primero modela y luego a los 
niños uno por uno antes de recibir los alimentos, 
después de los alimentos es el cepillado de diente para 
enjuagarse es con agua hervida después de la media 
mañana después del almuerzo y después de la media 
tarde.
Si porque le lavan los dientes, las manos y 
ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse ella misma ha 
aprendido  que después de comer debe 
lavarse los dientes si lo han puesto en 
práctica muy bien. 
Lavado de manos, cepillado de dientes, 
cambio de pañal, el vado de manos en 
todo momento el cepillado después de las 
mazamorras, después del sf y después del 
almuerzo.
Si porque le lavan los dientes, las manos y 
ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse ella misma ha 
aprendido  que después de comer debe 
lavarse los dientes si lo han puesto en 
práctica muy bien. 
Si porque cepillado de  dientes, las manos 
y ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse ella misma ha 
aprendido  que después de comer debe 
lavarse los dientes. 
A veces mi niña ha llegado un poco 
escaldada  pienso que no le cambiaron a 
tiempo o no le limpiaron bien, lavado de 
manos, cepillado de dientes  son 
habituales.
A veces mi hijo ha llegado un poco 
escaldada  pienso que no le limpiaron 
bien, lavado de manos, cepillado de 
dientes.
Chequeo los controles las copias que tenemos 
que son las copias  pero también cada mes 
que les toca su control vamos pidiendo a los 
padres para ver si ya le llevaron o están al 
día  si ya trajeron su SF y MN , tenemos el 
aviso importante donde ahí ponemos las 
fechas de sus controles esta fuera para que 
vea los padres  y por el wasap hacemos 
recordar que día le toca su control.
Siempre estoy observando las tarjetas 
cada visita que voy solicito las tarjetas y 
también su hemoglobina  las vacunas 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles son muy pocas 
que si se acuerdan.
Con las exigencias que damos nosotros y 
por la AT yo creo que si están poniendo de 
su parte aunque hay algunas mamás que  más 
lo hacen por obligación  tenemos un aviso 
importante donde esta escrito la fecha de 
control  para que las fu no se olvida su 
control  se le recuerda por wasap.
Bastante porque me estan recordando siempre , antes 
no le prestaba mucha atención uno porque siempre era 
lo mismo mi hijita no subía de peso ya para mi ir al 
control era una tortura y desde que mi niña ha llegado 
a la cuna me siento más confiada de los resultados de 
mi hija porque ha subido de peso además porque acá me 
exigen la mc o la gf siempre están pendientes incluso 
afuera en la puerta hay un vaviso importante donde se 
sabe cuándo ya te va tocar tu control eso me alerta.
Siempre estoy  recordando a las familias 
usuarias que lleven al control  a sus niños 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles son muy pocas 
que si se acuerdan.
en cada visita que voy solicito las tarjetas 
y también su hemoglobina  las vacunas 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles .
yo creo que  hay familias que si están 
poniendo de su parte aunque hay algunas 
mamás que  más lo hacen por obligación  
tenemos un aviso importante donde esta 
escrito la fecha de control .
me ayudo bastante porque m antes no le 
prestaba mucha atención ir al control 
desde que mi niña ha llegado a la cuna me 
me exigen la mc o la gf siempre están 
pendientes incluso afuera en la puerta hay 
un vaviso importante donde se sabe 
cuándo ya te va tocar tu control eso me 
alerta.
observando las tarjetas cada visita que 
voy solicito las tarjetas y también su 
hemoglobina  las vacunas manejamos un 
aviso importante para que las FU tengo 
que estar pendiente de los controles son 
muy pocas que si se acuerdan.
Siempre estoy observando las tarjetas 
cada visita que voy solicito las tarjetas y 
también su hemoglobina  las vacunas 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles son muy pocas 
que si se acuerdan.
No realizan en algunas salas sobre todo 
con las madres nuevas  se dedican a estar 
sentadas  cuando la acompañante está ahí 
si cantan si realizan las interacciones pero 
cuando están solas de las 12  5 no 
realizan.
Si realizan interacciones de calidad las mc 
antiguas por ejemplo tienen una 
conversación fluida, verbalizan bastante, 
responden a sus necesidades del niño.
En algunas salas si en otras no porque cuando 
estas presente en la sala están atentas Pero 
cuando sales le hablan con una  voz es muy 
fuerte como para un adulto.
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias cada día de acuerdo a su rol, 
si es de calidad porque las experiencia que 
supongo que es por un especialista además 
ellas tienen capacitaciones.
cuando un niño está llorando se está 
adaptando y la mama ya salió ellos deberían 
estar ahí pendiente  de repente están 
pendiente cuando la mama está pero de ahí 
cuando la mama se va no le dejan a un lado 
yo creo que ellas deberían llevarlo a jugar 
porque talvez se va a tranquilizar  yo por 
eso pienso que afecto no porque tiene que 
ser en todo momento  les falta un poco más 
de afecto sobre todo con los niños en 
proceso de adaptación
Si porque mi hija se pega a ellas  se despide  veo que le 
tienen bastante aprecio..
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias cada día de acuerdo a su rol, 
si es de calidad porque las experiencia que 
supongo que es por un especialista además 
ellas tienen capacitaciones.
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias cada día de acuerdo a su rol, 
si es de calidad porque las experiencia que 
supongo que es por un especialista además 
ellas tienen capacitaciones.
me da pena cuando un niño está llorando 
se está adaptando y la mama ya salió no 
le dejan a un lado yo creo que ellas 
deberían llevarlo a jugar porque talvez se 
va a tranquilizar  yo por eso pienso que 
afecto no porque tiene que ser en todo 
momento  les falta un poco más de afecto 
sobre todo con los niños en proceso de 
adaptación
Si porque mi hijo se  queda cdontento  
veo que le tienen bastante cariño..
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias el problema es con las 
madres cuidadoras nuevas.
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias cada día de acuerdo a su rol, 
si es de calidad porque las experiencia que 
supongo que es por un especialista además 
ellas tienen capacitaciones.
Debería ser en el momento oportuno 
pero a veces no se da  sobre todo en las 
mc nuevas porque falta ponerse a su 
altura acercarse anticiparle hablándole en 
cada momento.
Claro que si por ejemplo cuando los niños 
piden para ir al baño las mc obedecen a 
los gestos, de repente cuando tienen 
hambre o de repente cuando quieren que 
le ayuden a limpiar la nariz están 
pendiente.
No porque ellas no trabajan el ore, no les 
miran a los niños el niño como es pequeño 
tiene llorar o molestar jalándole  el mandil 
para que ellas se den cuentan no están 
pendiente de ellos cuando van a tratar al 
niño a través de la  observación se van a dar 
cuenta que necesita el niño porque a través 
de gestos ellos piden lo que quieren o desean  
pero si la cuidadora no le está observando no 
se va dar cuenta, el ore es  observar al niño 
responder  sus necesidades y volver a esperar 
y eso no hace la mayoría de las MC.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir.
En algunos casos si en otros no por ejemplo 
de repente el niño está que se mueve 
entonces quiere orinar y no te avisa no sé 
por qué un niño antiguo si t iene esa 
confianza con la mc te pide le falta a la mc 
más atención observación ellas están 
conversando tendrán problemas en casa 
estarán aturdidas veo que están mirando 
pero su mente no está entonces más 
atención.
Si considero que responden  no de manera oportuna  
porque son tantos niños pero si las veces que he podido 
ver que responden.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir, pero cuando hay 
madres cuidadoras nuevas son muy 
calladas, no  verbalizan
En algunos casos si en otros no un niño 
antiguo si t iene esa confianza con la mc 
te pide le falta a la mc más atención 
observación ellas están conversando 
tendrán problemas en casa estarán 
aturdidas veo que están mirando pero su 
mente no está entonces más atención.
Si considero que responden  no de manera 
oportuna  porque son tantos niños pero si 
las veces que he podido ver que 
responden.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir.
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Seguros si pero a veces si entre ellos se 
empujan se pueden golpear tan seguro, 
seguro no por la  pared  pienso pero de 
ahí todo lo que es juego  limpieza  sí.
Si   son limpios y seguros  aunque he visto 
en algunas salas que hay juguetes rotos y 
no los cambian 
se limpia constantemente semana a 
semana  y todo los días las chicas trapean  
y si es seguro porque siempre se está 
observando cositas que están sueltas se 
puede arreglar y si están seguros.
Seguros si pero a veces si entre ellos se 
empujan se pueden golpear tan seguro, 
seguro no por la  pared  pienso pero de 
ahí todo lo que es juego  limpieza  sí.
grande y la sala  la parte interna está bien 
distribuido los muebles  sus sectores de 
lectura   cocinita juegos de cambio
sala limpia, bien distribuido los muebles  
sus sectores de lectura   cocinita juegos de 
cambio
la sala está bien distribuido los muebles  
sus sectores de lectura   cocinita juegos de 
cambio
Más o menos porque le falta un espacio 
externo para que salgan a jugar, la parte 
interna está bien distribuido los muebles  
sus sectores de lectura.
Lavado de manos, cepillado de dientes,el 
vado de manos en todo momento el 
cepillado después de las mazamorras, 
después del sf y después del almuerzo.
 lavado de manos, cepillado de dientes  
son habituales.
lavado de manos en todo momento, 
cepillado de dientes haciendo uso de agua 
hervida, esto es despues de los alimentos.
A veces hija ha llegado un poco escaldada  
pienso que no le cambiaron a tiempo , 
lavado de manos, cepillado de dientes .
Si porque le lavan los dientes, las manos y 
ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse ella misma ha 
aprendido  que después de comer debe 
lavarse los dientes.
se lavan  las manos y ha aprendido que 
después de comer debe lavarse los dientes 
si lo han puesto en práctica muy bien. 
Si porque le lavan los dientes, las manos y 
ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse sabe que 
después de comer debe lavarse los dientes 
si lo han puesto en práctica muy bien. 
ha aprendido bastante al momento de 
echarse el jabón al lavarse ella misma sabe   
que después de comer debe lavarse los 
dientes
hay algunas mamás que  más lo hacen por 
obligación  tenemos un aviso importante 
donde esta escrito la fecha de control  
para que las fu no se olvida su control  se 
le recuerda por wasap.
 acá me exigen la mc o la gf siempre 
están pendientes incluso afuera en la 
puerta hay un vaviso importante donde se 
sabe cuándo ya te va tocar tu control eso 
me alerta.
Siempre estoy revisando el aviso 
importante para que las FU no se olvidan 
tengo que estar pendiente de los controles 
son muy pocas que si se acuerdan.
tenemos un aviso importante donde esta 
escrito la fecha de control  para que las fu 
no se olvida su control  se le recuerda por 
wasap.
Siempre estoy  recordando a las familias 
usuarias que lleven al control  a sus niños 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles son muy pocas 
que si se acuerdan.
en cada visita que voy solicito las tarjetas 
y también su hemoglobina  las vacunas 
manejamos un aviso importante para que 
las FU no se olvidan tengo que estar 
pendiente de los controles .
 hay familias que si están poniendo de su 
parte aunque hay algunas mamás que  más 
lo hacen por obligación  tenemos un 
aviso importante donde esta escrito la 
fecha de control .
me ayudo bastante porque m antes no le 
prestaba mucha atención ir al control 
desde que mi niña ha llegado a la cuna me 
me exigen la mc o la gf siempre están 
pendientes incluso afuera en la puerta hay 
un vaviso importante.
están pendiente cuando la mama está 
pero de ahí cuando la mama se va no le 
dejan a un lado yo creo que ellas deberían 
llevarlo a jugar porque talvez se va a 
tranquilizar  yo por eso pienso que afecto 
no porque tiene que ser en todo momento  
les falta un poco más de afecto sobre todo 
con los niños en proceso de adaptación
Si porque mi hija se pega a ellas  se 
despide  veo que le tienen bastante 
aprecio..
Si veo que ellas interactúan con los niños 
las MC antiguas veo que realizan 
experiencias cada día de acuerdo a su rol, 
si es de calidad porque las experiencia que 
supongo que es por un especialista además 
ellas tienen capacitaciones.
Si porque pero a mí me da pena cuando un 
niño está llorando se está adaptando y la 
mama ya salió ellos deberían estar ahí 
pendiente  de repente están pendiente 
cuando la mama está pero de ahí cuando 
la mama se va no le dejan a un lado.
Si porque le gusta su trabajo y para que así 
tenga confianza la niña al momento que 
quiere ir a la cuna menciona llévame con 
mis diana al ver eso siento que a ella le 
gusta estar con su mis en la cuna  ella 
misma pide ir con ella. mis diana  
entonces veo que le toma importancia y 
está pendiente de ella porque
Si porque le da confianza a mi niña al 
momento que quiere ir a la cuna 
menciona su nombre al ver eso siento que 
a ella le gusta estar con su mis en la cuna  
ella misma pide ir con ella. 
Si porque le gusta su trabajo y para que así 
tenga confianza la niña al momento que 
quiere ir a la cuna menciona llévame con 
mis diana al ver eso siento que a ella le 
gusta estar con su mis en la cuna  ella 
misma pide ir con ella. 
sí tenga confianza la niña al momento 
que quiere ir a la cuna  siento que a ella le 
gusta estar con su mis en la cuna .
los niño antiguo si t iene esa confianza 
con la mc te pide le falta a la mc más 
atención observación ellas están 
conversando tendrán problemas en casa 
estarán aturdidas veo que están mirando 
pero su mente no está entonces más 
atención.
Si considero que responden  no de manera 
oportuna  porque son tantos niños pero si 
las veces que he podido ver que 
responden.
Si siempre se trata de estar bien, que ellas 
lo realizan  siempre están pendiente de 
cada niño se puede decir.
En algunos casos si en otros no por 
ejemplo de repente el niño está que se 
mueve entonces quiere orinar y no te 
avisa no sé por qué un niño antiguo si 
t iene esa confianza con la mc te pide le 
falta a la mc más atención observación 
ellas están conversando tendrán 
problemas en casa estarán aturdidas veo 
que están mirando pero su mente no está 
entonces más atención.
Las mc Responden estando atentas a ellos 
a medida que le van conociendo a los 
niños las antiguas ya tienen más trato y 
las nuevas les falta aprendender se 
demoran en aprender. 
las mc nuevas  no sonríen a los niños, 
callados, el niño trata de alcanzar algo y 
no le ayudan no le preguntan que necesita 
a los niños, son algunas de 3 mc en una 
sala 1 responde y 2 no responden.
las madres cuidadoras  tratan de cumplir 
con todo cuando esta la acompañante 
tecnico, pero cuando estan solas no 
atienden a los niños
Si creo que a veces llora de algo y está 
pendiente o le está preguntando que paso 
porque esta triste y noto que si porque 
ella siempre está pendiente.
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11.- Se trabajan actividades 
para fortalecer el desarrollo 
motor de los niños(as).
Con rompecabezas, crayolas, 
plastilina,  saltando, bailando, a 
veces con las cartillas  que se 
trabaja todos los días.
Saltando, también armando 
cubos, también las maderas, 
tenemos que realizar con las 
cartillas que puedan armar, con 
los conos o trabajar con los 
materiales que indica las 
cartillas.
Motora gruesa si trabajan con 
arcilla, garabateo, salto 
alcanzan con sus brazos, se 
trabaja de acuerdo a las cartillas 
y también hay espontáneas.
Desarrollo motor a veces no lo 
trabajan hay actividades saltar, 
subir, bajar , armar bloques, 
temperas.
Nos dicen que debemos hacer 
las mc se preparan lo que indica 
la cartilla el baile, arcilla, 
pintado.
Las mc tienen lo que son experiencias de aprendizaje, son 
cartillas que has sido debidamente diseñadas y estructuradas 
por especialistas en educación desde la sede central que han 
sido validadas por lo tanto han llegado a las salas donde las 
mc tienen este material pero son previamente capacitadas 
para que puedan emplear en los niños cuando hablamos de 
motora hablamos en la parte motora gruesa y fina, más 
trabajamos la motora gruesa donde el niño realiza diversas 
actividades como son saltar  , subir, bajar que le van ayudar a 
fortalecer la parte de su cuerpo  también se trabaja por grupo 









12.- El servicio de cuidado 
diurno ofrecen espacios seguros 
que faciliten el desplazamiento 
de los niños(as).
Espacio sensorio motriz es más 
grande hay para que se suban a 
la colchoneta y permite que el 
niño salta se revuelque, salta y 
corren.
El espacio es grande pueden 
correr saltar, t iene más espacio.
 los espacios amplios para que 
el niño tenga la libertad de 
correr o saltar en el caso la 
cuna sea muy pequeña se retira 
un poco de materiales si ese día 
se va trabajar exclusivamente 
ese material.
Los espacios  si bien sabemos que cada cuna cuenta con un 
área determinada para el funcionamiento  sabemos que este 
espacio merece un poco más de área porque el niño va tener 
que saltar, correr tenemos  los espacios amplios para que el 
niño tenga la libertad de correr o saltar en el caso la cuna sea 
muy pequeña se retira un poco de materiales si ese día se va 















13.- Se trabajan actividades 
para Fortalecer el desarrollo 
cognitivo de los niños(as).
Armando rompecabezas, 
contando cuento y luego 
preguntas a ver si han 
entendido.
Contándoles cuentos, 
verbalizándole, hablándolos  y 
más que todo haciéndoles 
preguntas de acuerdo a su edad. 
Las mc prefieren el juego libre 
no trabajan las cartillas
Lo que es el armado de piezas, 
bloques de madera, playgo hay 
espontáneas y también 
programadas en las cartillas.
Desarrollo cognitivo en el 
momento que juegan le vamos 
enseñando los tamaños colores, 
formas se trabajan las cartillas 
para armar cubos armar 
rompecabezas. cuidadoras 
nuevas no trabajan las 
actividades de las cartillas 
pefieren los juegos libres del 
niño
Las cartillas nos dan  las 
actividades que vamos hacer.
Las mc manejan unas cartillas que son las cartillas de 
experiencias de aprendizaje   donde hacen de  que los niños 
resuelvan diferentes situaciones  que se puedan presentar y 
resuelvan en ese momentos las dudas  los niños  crean 
investigan son autónomos  en todo momento se trata de que 
el niño por si solo aprenda jugando pero siempre supervisado 







14.- Se trabajan con los 
niños(as) actividades para 
fortalecer resolución de 
problemas.
Resolución de problemas: 
Hablarle si no pueden armar  
diciéndole que si se puede y si 
permiten le ayudamos.
Ayudándoles si algún material le 
falta y está pidiendo dárselo que 
necesitan ese momento para 
que pueda realizar lo que quiere.
Cuando se enojan porque no les 
salen nos acercamos, 
preguntamos qué es lo que 
quieren hacer con ayuda de 
nosotros con nuestras ideas a 
ver si así le gusta poquito él va 
expresando que es lo que quiere 
lograr y poco a poco van 
logrando.
Resolución de problemas: 
cuando el niño no puede le 
preguntamos si quiere que le 
ayudemos y si dice que si se 
puede cuando está renegando le 
vamos indicando diciéndole si 
lo vas a lograr.
Me acerco observo  porque está 
renegando espero que me pida 
ayuda le doy alternativas que tal 
lo haces así, trato de calmarlo si 
está llorando lo abrazo.
Si  dentro de las cartillas también manejamos todas estas 
áreas del desarrollo porque sabemos que el niño en las 
diferentes etapas de la vida  t iene que logar algunos objetivos 
que se ha trazado algunos indicadores referente a la edad que 
tienen por eso estas cartillas consideran todos los aspectos la 
parte motora, cognitiva  para que el niño pueda lograr por 
eso la mc trata de observar que el niño pueda logaren el caso 
haya alguna dificultad en el logro de estos indicadores lo 
trabaja conjuntamente con el at quien tratamos de manejar 
esta situación con otras actividades que puedan ayudar a que 










15.- Se trabajan actividades 
para fortalecer el desarrollo 
socio afectivo en los niños(as)
contando cuentos, bailando 
haciendo rondas se agarran de la 
manos.Las mc nuevas aveces 
no saben como ayudar a los 
niños en estos caso.
Cantándoles entre todos, 
cuentacuentos y ellos 
responden y yo también 
respondiendo a sus preguntas.
Tratar que no se agredan, jugar 
en grupo para que se relacionen 
mejor con sus compañeros, 
cuando llega el menú uno 
reparte, leerlos un cuento 
integrarlos a todos ellos entre 
amigos interactúan.
Cuando juegan a la cocinita 
entre ellos conversan y juegan 
le hacen participar a los 
amiguitos los más grandes a los 
más pequeños, a la hora del 
refrigerio.
Cantando en la reunión de 
encuentro cuando le hablamos 
de todo lo que se va hacer 
durante el día. Las chicas 
nuevas  no ayudan a los niños 
cuando no pueden algo los dejan 
llorando.
Cartillas donde el niño sabe y espera su turno, sabe respetar a 
su compañero manejamos esas interacciones pero en la 
parte afectiva  emocional hay la convivencia con todos los 
niños el que la MC tenga las habilidades para las diferentes 
situaciones por eso es que las mc son capacitadas  1 vez al 
mes donde se trabajan todos estos aspectos porque de todas 
maneras el orientarlas para el beneficio de los niños  la parte 
afectiva es muy importante queremos que estos niños sean 
competentes felices y para eso necesitamos el apoyo de 
todas las personas involucradas en el desarrollo del niño si el 








17.- Se trabajan actividades 
para fortalecer la comunicación 
verbal en los niños(as).
Contándole cuentos de acuerdo 
a la programación e inventando 
cuentos,  todos los días se 
cuenta.
Verbalizando hablándoles por 
sus nombres y también los 
nombres de las cosas tal como 
es, también haciendo cuentos, 
están programadas en las 
cartillas los cuentos son inter 
diario. 
 si nos han dicho que nos 
pongamos a  la altura 
mirándolos a los ojos   tanto 
que le hablamos de forma 
repetida mirándoles a los ojos 
ellos te lee los labios y  también 
trabajamos cuentos, canciones 
y rimas.
 cuenta cuento preguntándole  y 
hay niños que quieren contar el 
cuento, y te dicen con sus 
palabras.
Hablando en todo momento, 
cantando y contando los 
cuentos en todo momento se 
verbaliza
Es algo muy importante para todo lo que es la parte de la 
comunicación se está trabajando bastante unas cartillas que 
es él cuenta cuento que son historias, cuentos trabalenguas 
poesías que les ayudan a los niños en la parte de la 
comunicación  el que ellos se puedan expresan 
correctamente en que tengan un mejor vocabulario en que 
tengan muchas más palabras les va ayudar a estos niños a que 
tengan una  comunicación más fluida de eso se trata todo 
este programa está trabajando mucho los cuentos y las 
narraciones a nivel de las FU para que esto se dé también 
desde los hogares es algo muy importante y se da mayor 
énfasis porque si el niño no tiene una buena comunicación o 




14 no verbalizan 2
18.- Se brinda interacciones que 
promuevan la comunicación 
verbal en los niños (as).
La interacción ayuda: estamos 
en todo momento hablando, 
contándoles cuentos, los niños 
entran no saben hablar mucho y 
hablando y dialogando 
contándole cuento le ayudas 
más.
Si Ayuda porque siempre 
estamos verbalizando los 
ayudan bastante.
Si ayuda a mejorar su 
comunicación porque hay niños 
que han ingresado sin hablar 
ellos han aprendido hablar 
porque nosotras estamos 
pendientes de ellos le hablamos.
Si ayuda a la comunicación 
verbal  porque conversan con la 
mama le cuentas lo que hemos 
hecho en la cuna, con 
canciones, cuento.
Si la mc verbalizara constante 
mente se ve que el niño hablara 
pero si la mc no verbalizan al 
niño no le ayuda a mejorar en 
su comunicación.
Considero  que si porque antes los niños no expresaban 
mucho sus necesidades y las Mc también  no verbalizaban 
mucho, sin embargo ahora están verbalizando en todo 
momento y eso hace que el niño mejore en su 
comunicación.
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Cantos para saltar, túnel para 
gatear, torres para tirar las pelotas, 
bloques para hacer caminos para que 
caminan los niños, hay juegos 
espontáneos y ortos con las 
cartillas.
En las experiencias vienen para 
pasar plantillas, armar una flor con 
chapitas. Los hacemos correr para 
fortalecer sus brazos y piernas, 
bailamos, hacer equilibrio, hacemos 
el enhebrado, plastilina arcilla.
Con rompecabezas, crayolas, 
plastilina,  saltando, bailando, a 
veces con las cartillas  que se trabaja 
todos los días.
Saltando, también armando 
cubos, también las maderas, 
tenemos que realizar con las 
cartillas que puedan armar, con 
los conos o trabajar con los 
materiales que indica las 
cartillas.
Motora gruesa si trabajan con 
arcilla, garabateo, salto 
alcanzan con sus brazos, se 
trabaja de acuerdo a las cartillas 
y también hay espontáneas.
Desarrollo motor a veces no lo 
trabajan hay actividades saltar, 
subir, bajar , armar bloques, 
temperas.
Nos dicen que debemos hacer 
las mc se preparan lo que indica 
la cartilla el baile, arcilla, 
pintado.
Las mc tienen lo que son experiencias de aprendizaje, son 
cartillas que has sido debidamente diseñadas y estructuradas 
por especialistas en educación desde la sede central que han 
sido validadas por lo tanto han llegado a las salas donde las 
mc tienen este material pero son previamente capacitadas 
para que puedan emplear en los niños cuando hablamos de 
motora hablamos en la parte motora gruesa y fina, más 
trabajamos la motora gruesa donde el niño realiza diversas 
actividades como son saltar  , subir, bajar que le van ayudar a 
fortalecer la parte de su cuerpo  también se trabaja por grupo 
etario acá tenemos por eso las cartillas son totalmente 
diferentes. 
Es libre no hay estantes y los juegos 
son suaves tienen la libertad para 
poder desplazarse.
Si es un  seguro con microporoso, 
vemos que no haya juguetes, al 
llegar limpiamos los espacios.
Espacio sensorio motriz es más 
grande hay para que se suban a la 
colchoneta y permite que el niño 
salta se revuelque, salta y corren.
El espacio es grande pueden 
correr saltar, t iene más 
espacio.
El espacio es grande  libre de 
obstaculos pueden correr saltar, 
orrer  t iene más espacio.
Los espacios  si bien sabemos que cada cuna cuenta con un 
área determinada para el funcionamiento  sabemos que este 
espacio merece un poco más de área porque el niño va tener 
que saltar, correr tenemos  los espacios amplios para que el 
niño tenga la libertad de correr o saltar en el caso la cuna sea 
muy pequeña se retira un poco de materiales si ese día se va 
trabajar exclusivamente ese material.
Yo lo hago con el canto, pregunto 
qué quieren cantar y recuerdan las 
canciones, también en los cuentos y 
luego le preguntamos sobre el 
cuento.
Reunión de encuentro para que 
vayan conociendo sus nombres de 
sus compañeros, al momento de 
trabajar las cartillas comparten 
entre ellos interactúan.
Armando rompecabezas, contando 
cuento y luego preguntas a ver si 
han entendido.
Contándoles cuentos, 
verbalizándole, hablándolos  y 
más que todo haciéndoles 
preguntas de acuerdo a su edad.
Lo que es el armado de piezas, 
bloques de madera, playgo hay 
espontáneas y también 
programadas en las cartillas.
Desarrollo cognitivo en el 
momento que juegan le vamos 
enseñando los tamaños colores, 
formas se trabajan las cartillas 
para armar cubos armar 
rompecabezas. cuidadoras 
nuevas no trabajan las 
actividades de las cartillas 
pefieren los juegos libres del 
niño
Las cartillas nos dan  las 
actividades que vamos hacer.
Las mc manejan unas cartillas que son las cartillas de 
experiencias de aprendizaje   donde hacen de  que los niños 
resuelvan diferentes situaciones  que se puedan presentar y 
resuelvan en ese momentos las dudas  los niños  crean 
investigan son autónomos  en todo momento se trata de que 
el niño por si solo aprenda jugando pero siempre supervisado 
por la MC sí que en todo momento está fortaleciendo su 
aprendizaje.
Cuando a veces están concentrada y 
cuando no les sale luego reniegan 
cuando no pueden le pregunto y le 
explico le ayudo le comienzo a 
armar lo que está haciendo y 
aumentarle un poco más para que 
ella termine o  le doy otras cosas 
que le ayude  ella pueda armar.
Primero miramos que nos pida 
ayuda si pide ayuda le guiamos con 
la manito le decimos mira este es 
del mismo color que está ahí y lo 
pueda colocar y sino le preguntamos 
si le podemos ayudar.
Resolución de problemas: Hablarle si 
no pueden armar  diciéndole que si 
se puede y si permiten le ayudamos.
Ayudándoles si algún material 
le falta y está pidiendo dárselo 
que necesitan ese momento 
para que pueda realizar lo que 
quiere.
Cuando se enojan porque no les 
salen nos acercamos, 
preguntamos qué es lo que 
quieren hacer con ayuda de 
nosotros con nuestras ideas a 
ver si así le gusta poquito él va 
expresando que es lo que quiere 
lograr y poco a poco van 
logrando.
Resolución de problemas: 
cuando el niño no puede le 
preguntamos si quiere que le 
ayudemos y si dice que si se 
puede cuando está renegando le 
vamos indicando diciéndole si 
lo vas a lograr.
Me acerco observo  porque está 
renegando espero que me pida 
ayuda le doy alternativas que 
tal lo haces así, trato de 
calmarlo si está llorando lo 
abrazo.
Si  dentro de las cartillas también manejamos todas estas 
áreas del desarrollo porque sabemos que el niño en las 
diferentes etapas de la vida  t iene que logar algunos objetivos 
que se ha trazado algunos indicadores referente a la edad que 
tienen por eso estas cartillas consideran todos los aspectos la 
parte motora, cognitiva  para que el niño pueda lograr por 
eso la mc trata de observar que el niño pueda logaren el caso 
haya alguna dificultad en el logro de estos indicadores lo 
trabaja conjuntamente con el at quien tratamos de manejar 
esta situación con otras actividades que puedan ayudar a que 
el niño pueda lograrlo .
Jugamos a las rondas para que 
interactúen  con sus compañeros.
Cuando se cuenta el cuento, o en 
cualquier momento de los juegos le 
enseñamos a compartir con sus 
compañeros.
contando cuentos, bailando 
haciendo rondas se agarran de la 
manos.
Cantándoles entre todos, 
cuentacuentos y ellos 
responden y yo también 
respondiendo a sus preguntas.
Tratar que no se agredan, jugar 
en grupo para que se relacionen 
mejor con sus compañeros, 
cuando llega el menú uno 
reparte, leerlos un cuento 
integrarlos a todos ellos entre 
amigos interactúan.
Cuando juegan a la cocinita 
entre ellos conversan y juegan 
le hacen participar a los 
amiguitos los más grandes a los 
más pequeños, a la hora del 
refrigerio.
Cantando en la reunión de 
encuentro cuando le hablamos 
de todo lo que se va hacer 
durante el día.
Cartillas donde el niño sabe y espera su turno, sabe respetar a 
su compañero manejamos esas interacciones pero en la 
parte afectiva  emocional hay la convivencia con todos los 
niños el que la MC tenga las habilidades para las diferentes 
situaciones por eso es que las mc son capacitadas  1 vez al 
mes donde se trabajan todos estos aspectos porque de todas 
maneras el orientarlas para el beneficio de los niños  la parte 
afectiva es muy importante queremos que estos niños sean 
competentes felices y para eso necesitamos el apoyo de 
todas las personas involucradas en el desarrollo del niño si el 
niño no está bien no es un niño sano feliz y no va lograr un 
óptimo aprendizaje 
Si porque cuando las mama vienen 
dicen que los niños piden que canten 
en casa, hay niños que entraron sin 
hablar ahora habla muy bien.
Si porque la mayoría ya hablan cosa 
que antes no hacían ya algunos 
piden agua a su media lengua pero 
tratan de decir porque hablamos con 
ellos.
Contándole cuentos de acuerdo a la 
programación e inventando 
cuentos,  todos los días se cuenta.
Verbalizando hablándoles por 
sus nombres y también los 
nombres de las cosas tal como 
es, también haciendo cuentos, 
están programadas en las 
cartillas los cuentos son inter 
diario. 
 si nos han dicho que nos 
pongamos a  la altura 
mirándolos a los ojos   tanto 
que le hablamos de forma 
repetida mirándoles a los ojos 
ellos te lee los labios y  
también trabajamos cuentos, 
canciones y rimas.
 cuenta cuento preguntándole  
y hay niños que quieren contar 
el cuento, y te dicen con sus 
palabras.
Hablando en todo momento, 
cantando y contando los 
cuentos en todo momento se 
verbaliza
Es algo muy importante para todo lo que es la parte de la 
comunicación se está trabajando bastante unas cartillas que 
es él cuenta cuento que son historias, cuentos trabalenguas 
poesías que les ayudan a los niños en la parte de la 
comunicación  el que ellos se puedan expresan 
correctamente en que tengan un mejor vocabulario en que 
tengan muchas más palabras les va ayudar a estos niños a que 
tengan una  comunicación más fluida de eso se trata todo 
este programa está trabajando mucho los cuentos y las 
narraciones a nivel de las FU para que esto se dé también 
desde los hogares es algo muy importante y se da mayor 
énfasis porque si el niño no tiene una buena 
comunicación.Desde inicio del piloto hasta el día de hoy  ha 
ido mejorando muchos de los aspectos como por ejemplo el 
de la comunicación que era la parte más débil donde los 
niños tenían un indicador muy bajo porque los niños no 
Cantamos, pregunto su nombre, 
pego las fotos de las familias y 
pregunto quienes, Le pregunto qué 
han hecho fin de semana, los 
cuentos en las experiencias es diario 
esto se ha implementado hace 
algunos meses atrás.
Siempre cuando ellos agarran un 
objeto y te enseñan nosotras  
vamos  explicando  sus nombres: 
carro, sartén, choclo, etc
La interacción ayuda: estamos en 
todo momento hablando, 
contándoles cuentos, los niños 
entran no saben hablar mucho y 
hablando y dialogando contándole 
cuento le ayudas más.
Si Ayuda porque siempre 
estamos verbalizando los 
ayudan bastante.
Si ayuda a mejorar su 
comunicación porque hay 
niños que han ingresado sin 
hablar ellos han aprendido 
hablar porque nosotras estamos 
pendientes de ellos le 
hablamos.
Si ayuda a la comunicación 
verbal  porque conversan con 
la mama le cuentas lo que 
hemos hecho en la cuna, con 
canciones, cuento.
Si la mc verbalizara constante 
mente se ve que el niño hablara 
pero si la mc no verbalizan al 
niño no le ayuda a mejorar en 
su comunicación.
Considero  que si porque antes los niños no expresaban 
mucho sus necesidades y las Mc también  no verbalizaban 
mucho, sin embargo ahora están verbalizando en todo 
momento y eso hace que el niño mejore en su 
comunicación.
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alimenos en hierro, 
agua segura, menus
14 _ 0
19.- En el servicio de cuidado 
diurno se fomenta la 
preparación de alimentos ricos 
en hierro.
En las visitas que hacemos hay 
preparaciones de alimentos 
ricos en hierro y también en las 
cunas se programa sesiones 
demostrativas donde los papas 
asisten y ellos ven como se 
preparan estos alimentos.
Si para hacer más variado el menú por 
ejemplo el fin de semana he preparado 
el mus de sangrecita porque nos han 
enseñado  no solamente para mi hija 
sino también para mi otro hijo si me 
sirve, por ejemplo antes hacía muy 
condimentada mi comida y acá las 
comidas no son tan condimentadas es 
todo natural.
Si hemos preparado en casa la sangrecita 
si han llegado a elaborar el manjar y 
otros platos como el chirinpico que los 
niños consumen en la cuna a la hora del 
almuerzo.
 muchas FU a poder sensibilizarlo en estos 
aspectos se trabaja mucho las sesiones 
demostrativas, trabajamos con los centros de salud  
la Lic. De nutrición esta parte tan importante 
como son los alimentos ricos en hierro  para que 
las FU vean del porque el niño debe consumir a 
esta edad alimentos ricos en hierro porque van 
ayudar a que los niños no tengan anemia muchas 
de las FU desconocían totalmente  el valor 
nutricional que tenían muchos de los productos  
t ienen otra mirada otra visión se han podido hacer  
preparaciones   
En las visitas que hacemos hay 
preparaciones de alimentos ricos en 
hierro y también en las cunas se 
programa sesiones demostrativas 
donde los papas asisten y ellos ven 
como se preparan estos alimentos.
Cuando voy a la visita a los hogares 
tenemos cada cierto tiempo tenemos 
que preparar alimentos  ricos en 
hierro que ellos no saben.




20.- Se realizan sesiones para 
desarrollan temas que 
promuevan la regulación de 
emociones y el 
comportamiento
De hecho las sesiones me sirven 
bastante tanto para ella como para mi 
otro hijo  participar más con ellos sobre 
todo para entenderlos y relacionarme 
más con ellos.
Si muy bueno porque me ha ayudado 
bastante porque tengo más relación con 
mi niña juego converso canto  en el aula 
también interactúo con ella en las 
socializaciones nos hablan del juego, del 
cuento y de las emociones.
Se trabaja con las Fu  temas como son el juego , las 
narraciones las emociones  son sesiones que 
nosotras las at  que realizamos el taller con la 
única finalidad  de que lo que nosotros le estamos 
dando a conocer lo empleen con sus hijos  que tan 
importante es el juego, las narraciones  en que le 
van ayudar , esta sesiones las hemos podido 
trabajar  cada dos meses 





21.- Orientar a las familias 
usuarias al cuidado, de su hijo 
respondiendo a su llamado, con 
afecto, respeta
Si  primero es que estoy consciente que 
tengo que pasar más tiempo con ellos no 
solo más tiempo sino el t iempo que 
estoy con ellos tratar de involucrarme 
por ejemplo antes me pedían jugar y no 
les daba mucha importancia y ahora si o 
veo que es lo que quiere  o cuando me 
trae una muñeca le pregunto qué nombre 
le ponemos o de qué color es su vestido 
y veo que ella me responde a su manera.
Si  porque cuando ella me pregunta 
mama que es  o me llama para poder 
jugar con ella antes no jugaba  mucho 
con ella.
si le dan los que venían desarreglados ahora vienen 
arreglados ahora la mama tiene más horas que pasa 
con el antes no valoraba o pensaban que el niño a 
esta edad no siente y es mentira porque el niños 
desde muy pequeño siente y necesita la parte 
materna, la parte paterna si hemos podido 
ayudarles a ellas y hemos vistos muchos cambios 
en los niños y los niños comentan mi mama ha 
jugado ha paseado  me ha preparado tal cosa y 
vemos que la parte paterna y materna está 
ayudando a estos niños a sentirse más seguros.
higiege, lavado de 
manos alimentos 
nutritivos, agua 
segura, visita de gf
14 _ 0
22.- ¿Qué actividades realiza la 
guía de familia en el trabajo con 
las familias usuarias del SCD 
para fortalecer prácticas de 
cuidado saludable?
Lavado de manos, cepillado de 
dientes lo hacemos en la cuna, 
por ejemplo antes de hacer 
cualquier actividad nos lavamos 
las manos.
Ella me visita más que todo trabaja el 
compromiso  la otra fecha como me 
fue, me refuerza sobre la anemia, como 
preparar alimentos ricos en hierro.
Nos refuerza sobre la alimentación el 
hierro, los mmn  sobre la higiene 
durante la alimentación  lavarnos los 
dientes las manos nos habla de todo eso.
las guias de familia realizan  dos actividades con las 
familias usuarias en las cunas  una es el 
cuentacuento y el otro es el juego donde  los 
padres deben pasar a la sala a realizar esta 
actividades.
Lavado de manos, cepillado de dientes 
lo hacemos en la cuna, por ejemplo 
antes de hacer cualquier actividad nos 
lavamos las manos.
Realizamos lo que es el lavado de 
manos, cepillados de dientes su 
espacio su espacio de juego del niño 
debe estar  limpio y ordenado, 
también el agua segura Esto también 
en la cuna porque a la hora de hacer el 
cuento tienen que lavarse la mano.
contar trabalengua 
rima, espacio de juego, 
jugar, contar cuentos
11 _ 0
23.- ¿Qué actividades realiza la 
guía de familia en el trabajo con 
las familias usuarias del SCD 
para fortalecer las narraciones 
dialogadas y la comunicación 
verbal?
En el cuento vamos a la fu el 
papa o la mama y ellos ahí 
cuentan el cuento el niño y su 
mama ahí se da la interacción.
Si nos enseña cómo se debe contar un 
cuento o también las rimas canciones.
Nos habla como tenemos que contar un 
cuento, rimas trabalenguas  nos explica 
cuál es la secuencia.
En el cuento vamos a la fu el papa o 
la mama y ellos ahí cuentan el cuento 
el niño y su mama ahí se da la 
interacción.
En los hogares trabajo con lo que es 
cuentos, rimas y canciones  con eso 
fortalecemos a los padres  para ver la 
importancia de contar un cuento  y 
en las cunas igual se cita a los papas 
dos veces al mes para que ingresen a 
la sala.
observar, jugar cuando 
te lo pide, verbalizar, 
espacio de juego
11 _ 0
24.- ¿Qué actividades realiza la 
guía de familia en el trabajo con 
las familias usuarias del SCD 
para fortalecer el 
acompañamiento del adulto en 
el juego de la niña(o)?
Por ejemplo bailando, rimas que 
lo hagan dinámico estamos 
promoviendo que la mamá 
ingrese pero también en la casa 
participa en el juego del niño.
En juego me dijo que Aitana debería 
tener un espacio, me recomendó que el 
espacio de juego debía ser personal 
porque ella compartía espacio con su 
hermano luego refuerza como 
acompañar al niño el  juego.
Nos explica los pasos  nos habla sobre la 
observación algo del ore  como debemos 
interactúa con nuestros niños al 
momento del juego  nos explica a través 
de imágenes y folletos.
Por ejemplo bailando, rimas que lo 
hagan dinámico estamos 
promoviendo que la mamá ingrese 
pero también en la casa participa en 
el juego del niño.
Hacemos el juego libre, hacemos que 
el niño escoja el juego y el padre 
observa para ver que  necesita el niño 
le pida ayude y pueda describir su 
juguete y aumentar su conocimiento, 
lo hacemos en la cuna y también en 
los hogares.
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En cada charla que hacemos  por decir 
cuan tenemos los folletos de todo lo 
que tenemos que tenemos que repasar, 
le digo que siempre deben tener 
alimentos ricos en hierro  hemos 
preparado chaufa.
trabajamos con los centros de salud  la Lic. De 
nutrición esta parte tan importante como son los 
alimentos ricos en hierro  para que las FU vean del 
porque el niño debe consumir a esta edad alimentos 
ricos en hierro porque van ayudar a que los niños 
no tengan anemia muchas de las FU desconocían 
totalmente  el valor nutricional que tenían muchos 
de los productos  t ienen otra mirada otra visión se 
han podido hacer  preparaciones  que ahora lo 
realizan en su casa  tenemos a los niños 
consumiendo permanente mente alimentos ricos 
en hierro como la sangrecita que les gusta y les 
agrada .
Si para hacer más variado el menú por ejemplo el fin de 
semana he preparado el mus de sangrecit a porque nos han 
enseñado  no solamente para mi hija sino también para mi 
otro hijo si me sirve, por ejemplo antes hacía muy 
condimentada mi comida y acá las comidas no son tan 
condimentadas es todo natural.
En las visitas que hacemos hay 
preparaciones de alimentos ricos en 
hierro y también en las cunas se 
programa sesiones demostrativas donde 
los papas asisten y ellos ven como se 
preparan estos alimentos.
Yo les doy consejos a veces en casa no tienen 
buena alimentación les digo mucho tiempo que 
tu niño esta con anemia  le damos recetarios 
con algunos preparamos alimentos y también el 
mus de sangrecita.
Si para hacer más variado el menú por 
ejemplo el fin de semana he preparado 
el mus de sangrecita porque nos han 
enseñado  no solamente para mi hija 
sino también para mi otro hijo 
Si hemos preparado en casa la sangrecita si 
han llegado a elaborar el manjar y otros 
platos como el chirinpico que los niños 
consumen en la cuna a la hora del almuerzo.
muchas FU a poder sensibilizarlo en estos aspectos 
se trabaja mucho las sesiones demostrativas, 
trabajamos con los centros de salud  la Lic. De 
nutrición esta parte tan importante como son los 
alimentos ricos en hierro  para que las FU vean del 
porque el niño debe consumir a esta edad alimentos 
ricos en hierro porque van ayudar a que los niños no 
tengan anemia muchas de las FU desconocían 
totalmente  el valor nutricional que tenían muchos 
de los productos  
Se trabaja con las Fu  temas como son el juego , las 
narraciones las emociones  son sesiones que 
nosotras las at  que realizamos el taller con la única 
finalidad  de que lo que nosotros le estamos dando a 
conocer lo empleen con sus hijos  que tan 
importante es el juego, las narraciones  en que le 
van ayudar , esta sesiones las hemos podido 
trabajar  cada dos meses 
De hecho las sesiones me sirven bastante tanto para ella 
como para mi otro hijo  participar más con ellos sobre todo 
para entenderlos y relacionarme más con ellos.
De hecho las sesiones me sirven 
bastante tanto para ella como para mi 
otro hijo  participar más con ellos 
sobre todo para entenderlos y 
relacionarme más con  mis hijos
Si muy bueno porque me ha ayudado 
bastante porque tengo más relación con mi 
niña juego converso canto  en el aula 
también interactúo con ella en las 
socializaciones nos hablan del juego, del 
cuento y de las emociones.
nosotras las at  que realizamos el taller con la única 
finalidad  de que lo que nosotros le estamos dando a 
conocer lo empleen con sus hijos  que tan 
importante es el juego, las narraciones  en que le 
van ayudar , esta sesiones las hemos podido trabajar  
cada dos meses cuando llegan los presupuestos para 
trabajar con la fu y ahí  las fu también resolver 
muchas dudas.
Si porque vemos  cuando ingresan que los niños que 
antes le traían sin desayuno ahora si le dan los que 
venían desarreglados ahora vienen arreglados ahora 
la mama tiene más horas que pasa con el antes no 
valoraba o pensaban que el niño a esta edad no 
siente y es mentira porque el niños desde muy 
pequeño siente y necesita la parte materna, la 
parte paterna.
Si  primero es que estoy consciente que tengo que pasar más 
tiempo con ellos no solo más tiempo sino el t iempo que 
estoy con ellos tratar de involucrarme por ejemplo antes me 
pedían jugar y no les daba mucha importancia y ahora si o 
veo que es lo que quiere  o cuando me trae una muñeca le 
pregunto qué nombre le ponemos o de qué color es su vestido 
y veo que ella me responde a su manera.
Si  primero es que estoy consciente  de 
dar más tiempo sino el t iempo que 
estoy con ellos tratar de involucrarme 
por ejemplo antes me pedían jugar y 
no les daba mucha importancia y 
ahora si o veo que es lo que quiere  o 
cuando me trae una muñeca le 
pregunto qué nombre le ponemos o de 
qué color es su vestido y veo que ella 
me responde a su manera.
Si  porque cuando ella me pregunta mama 
que es  o me llama para poder jugar con ella 
antes no jugaba  mucho con ella.
 antes no valoraba o pensaban que el niño a esta 
edad no siente y es mentira porque el niños desde 
muy pequeño siente y necesita la parte materna, la 
parte paterna si hemos podido ayudarles a ellas y 
hemos vistos muchos cambios en los niños y los 
niños comentan mi mama ha jugado ha paseado  me 
ha preparado tal cosa y vemos que la parte paterna 
y materna está ayudando a estos niños a sentirse 
más seguros.
Lavado de manos se le dice en que 
momentos se lava la mano en esa 
parte cuando les toca la charla 
también se les hace, cepillarse  se 
hace cuando entran a la sala.
las guias de familia realizan  dos actividades con las 
familias usuarias en las cunas  una es el 
cuentacuento y el otro es el juego donde  los padres 
deben pasar a la sala a realizar esta actividades.
Ella me visita más que todo trabaja el compromiso  la otra 
fecha como me fue, me refuerza sobre la anemia, como 
preparar alimentos ricos en hierro.
Lavado de manos, cepillado de dientes lo 
hacemos en la cuna, por ejemplo antes 
de hacer cualquier actividad nos lavamos 
las manos.
Lavado de manos cepillado de dientes en la 
cuna cuando los papas entran hacer él cuenta 
cuento en casa también lo hacemos  con los 
papas porque un niño de dos años lo hace solo 
pero con la supervisión de los papas.
Ella me visita más que todo trabaja el 
compromiso  la otra fecha como me 
fue, me refuerza sobre la anemia, 
como preparar alimentos ricos en 
hierro.
Nos refuerza sobre la alimentación el hierro, 
los mmn  sobre la higiene durante la 
alimentación  lavarnos los dientes las manos 
nos habla de todo eso.
las guias de familia realizan  dos actividades con las 
familias usuarias en las cunas  una es el cuentacuento 
y el otro es el juego donde  los padres deben pasar a 
la sala a realizar esta actividades.
En el centro de cuidado se hace él 
cuenta cuento  interacción del niño 
con la mama y en las casas también se 
realiza el cuento y otras actividades.
Si nos enseña cómo se debe contar un cuento o también las 
rimas canciones.
En el cuento vamos a la fu el papa o la 
mama y ellos ahí cuentan el cuento el 
niño y su mama ahí se da la interacción.
Lo hacemos en la cuna y se hace como todos se 
le enseña al papas como deben contar el cuento 
esto también se hace en casa.
Si nos enseña cómo se debe contar un 
cuento o también las rimas canciones.
Nos habla como tenemos que contar un 
cuento, rimas trabalenguas  nos explica cuál 
es la secuencia.
En las casas lo realizo viéndolo 
motivándolos  a las FU a que 
participan ene el juego de sus niños.
En juego me dijo que Aitana debería tener un espacio, me 
recomendó que el espacio de juego debía ser personal porque 
ella compartía espacio con su hermano luego refuerza como 
acompañar al niño el  juego.
Por ejemplo bailando, rimas que lo 
hagan dinámico estamos promoviendo 
que la mamá ingrese pero también en la 
casa participa en el juego del niño.
En el espacio de juego el papa ingresa  observa 
para responder a la necesidad de su niño y va 
practicar el ore.
En juego me dijo que Aitana debería 
tener un espacio, me recomendó que 
el espacio de juego debía ser personal 
porque ella compartía espacio con su 
hermano luego refuerza como 
acompañar al niño el  juego.
Nos explica los pasos  nos habla sobre la 
observación algo del ore  como debemos 
interactúa con nuestros niños al momento 
del juego  nos explica a través de imágenes y 
folletos.
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